ENCYCLOPÉDIE 

DES 

• V ~ " 

SCIENCES  MÉDICALES. 


PARIS. — IMP.  DE  BÉTHUNE  ET  PLON, 

RUE  DE  YAUG1RARD,  3G. 


55*s* 


ENCYCLOPÉDIE 


DES 


sciences  médicales; 


TRAITÉ  GÉNÉRAL,  MÉTHODIQUE  ET  COMPLET  DES  DIVERSES 
BRANCHES  DE  L’ART  DE  GUÉRIR; 

PAU  MM.  ALIBERT,  BARBIER,  BAYLE^  BAÜDELOCQÜE , BEUGNOT , BOUSQUET, 
BRACHET,  BRICHETEAU,  CAPURON,  CAVENTOU,  CAYOL,  CLARION, 

CI.OQUET,  COTTEREAU,  DOUBLE,  FUSTER  , GERDY,  GIBERT,  GUERARD,  LAENNEC, 
LISFRANC,  MALLE,  MARTINET,  PELLETAN, 

RÉCAMIER,  SERRES,  AUGUSTE  THÉLLAYE,  VELPEAU,  VIREY. 

M.  BAYLE,  RÉDACTEUR  EN  CHEF. 


MÉDECINE  PRATIQUE  DE  STOLL, 

Suivie  des  aphorismes  de  Boerhaave,  revus  et  augmentés  par  Stoll, 

Traduite  par  Mahon , professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , avec  des  notes 
de  Pinel,  Baudelocque , etc. 


ou 


SEPTIÈME  DIYISION. 

COLLECTION  DES  AUTEURS  CLASSIQUES. 


PARIS. 

AU  BUREAU  DE  L'ENC YCLOPÉDI Et 


RUE  SERVANDONI,  17. 


1837. 


.'*1 

>•  M 


■y> 

fVJ  K. 


1.1/ 31(1 


. 


:» 


k 


né 

Büe.mvm  ,:•«  t 9mmoj  un  a • * ;'-vàik  rj  àn*??- 

fJ»«ÉOO  SKI  MA' 

v.'tO/.i/iKiH  ,?<>/>••). iliai.'!  . AA'ihil  , K«  HAÏ 

, ,m  ..u  i t >.;/  > ii  > .t,m  / «*;•:  • •••«*  » .•  ' frinrtt»  ! 

' 

* 

. V H a J im/MM  7JI  If. 


.vioifei  na  atfân  laa 

. «Î  1 J «> .«  - a À J • H fi  ' I 1 i A ' 1 Ü x O I V v » K 


. i jî  'T-'i  .afü  nyin  .'i  :i  ^ i r>H<4  i f/i 

'•.»  mmÊL.  'à 

.^V  ( fooc uH  . la/i’î  \ ] 


i.v.;  4' •*«•« — -• 


«•  vi  ■ 

, n 7 ;>  7.  >*  ’•  i*  :*m  u fn  f à 


7ÇI  .èW't(lJCA‘/r  A 


Stoli  est  du  petit  nombre  de  ces  grands  observateurs  dont  les  écrits  , 
fruit  de  l'expérience  et  du  génie , ne  vieillissent  point , parce  qu’ils  sont 
l’expression  fidèle  de  la  nature.  Imbu  de  la  doctrine  hippocratique , formé 
sur  le  modèle  de  Boerhaave  , de  Sydenham , d’Huxam  et  de  Pringie , ce 
grand  praticien  est  lu  aujourd’hui  presque  autant  qu’à  l’époque  où  il  pu- 
blia son  bel  ouvrage  de  Médecine  pratique  , intitulé  : Ratio  medendi , c’est- 
à-dire  vers  la  fin  du  dernier  siècle. 

La  traduction  que  nous  donnons  est  celle  que  Mahon , professeur  à 
l’Ecole  de  Médecine,  publia  en  1809,  avec  des  notes  de  Pinel,  Baude- 
locque , etc. 

L’ouvrage  est  terminé  par  les  aphorismes  de  Boerhaave , que  Stoll  a 
revus,  et  auxquels  il  en  a ajouté  un  grand  nombre  d’autres  qui  lui  ap- 
partiennent. 


PREMIÈRE  PARTIE 


— 

PRÉFACE  DE  L’AUTEUR. 

Cet  ouvrage  étant  destiné  à faire  connaître  comment  on  traite  les  malades 
dans  Thopital  clinique  de  Vienne  , il  m’a  paru  convenable  de  présenter  à 
mes  lecteurs  une  description  abrégée  de  cet  établissement. 

Personne  n’ignore  que  l’impératrice  Marie-Thérèse  créa , il  y a déjà  plu- 
sieurs années , un  hôpital , pour  que  les  élèves  en  médecine , après  avoir 
suffisamment  étudié  la  théorie,  pussent  se  former  à la  pratique,  en  suivant 
pour  guide  un  professeur  de  clinique. 

Les  nombreux  et  excellents  ouvrages  d’Antoine  de  Haën  prouvent  avec 
quelle  distinction  et  quel  avantage  pour  l’art  il  remplissait  ses  pénibles 
fonctions.  Lorsqu’il  mourut , je  fus  chargé  de  le  remplacer  par  l’illustre 
baron  de  Storck  , dont  la  bienveillance  à mon  égard  est  gravée  au  fond  de 
mon  cœur  en  caractères  ineffaçables. 

Cet  homme  illustre,  né  pour  le  bien  de  la  science  , celui  de  sa  patrie  et 
de  ceux  qui  la  gouvernent,  a fait  depuis  un  grand  nombre  d’améliorations 
propres  à faciliter  l’étude  clinique.  Il  a transféré  l’hôpital  dans  un  lieu  plus 
convenable,  en  le  réunissant  à celui  de  la  Sainte-Trinité,  dans  le  local 
duquel  il  est  renfermé.  Là , un  grand  concours  de  malades  met  à portée 
chaque  jour  de  choisir  et  d’offrir  aux  yeux  toutes  les  maladies.  Les  élèves 
ont  en  outre  cet  avantage,  que  lorsqu’ils  ont  appris  jusqu’à  un  certain 
point , auprès  du  petit  nombre  de  malades  que  contient  l’hôpital  clini- 
que, à connaître  et  à traiter  les  maladies  , on  leur  présente  un  champ  plus 
vaste  pour  se  perfectionner  dans  la  pratique , en  les  conduisant  dans  les 
grandes  salles  qui  contiennent  des  malades  de  toute  espèce  qui  y affluent 
tous  les  jours.  Comme  de  nouveaux  soldats  sont  préparés  par  de  légères  es- 
carmouches à livrer  des  combats  plus  sérieux , ces  élèves  , ayant  étudié  le 
caractère  des  maladies  sur  quelques  malades,  s’instruisent  davantage  en  en 
voyant  un  grand  nombre  ; et  s’exerçant  en  quelque  sorte  à leurs  propres 
frais  , ils  se  forment  un  certain  jugement  pratique  , ils  acquièrent  une  fa- 
cilité singulière  à bien  discerner,  qualités  indispensables  à quiconque  veut 
exercer  la  médecine  avec  succès,  et  que  la  lecture  seule  ne  donnera  jamais. 


PRÉFACE  DE  l’aUTEUR. 


III 


Les  soins  prévoyants  de  notre  illustre  président  ont  encore  produit 
d’autres  ressources  de  la  plus  grande  importance  pour  acquérir  cette  facilité 
dans  l’exercice  d’un  art  si  difficile. 

En  effet , comme  beaucoup  d’individus  sont  affectés  d’infirmités  qui  ne 
les  retiennent  pas  au  lit , on  les  reçoit  tous  les  jours , à des  heures  réglées , 
dans  un  lieu  particulier  de  l’hôpital  , pour  y exposer  leurs  maladies , et 
pour  l’ordinaire  on  leur  fournit  gratuitement  les  remèdes  dont  ils  doivent 
faire  usage  chez  eux. 

Or,  comme  il  en  vient  chaque  année  plusieurs  centaines  pour  chercher 
un  soulagement  à leurs  maux,  ceux  qui  veulent  assister  à ce  concours  jour- 
nalier de  pauvres  malades  n’ont -ils  pas  une  excellente  occasion  de  s’instruire 
complètement  sur  la  pratique  de  la  médecine  dans  tous  les  genres  de  ma- 
ladies ? 

Afin  qu’il  ne  restât  rien  à désirer,  même  à l’esprit  le  plus  avide  de  con- 
naissances , on  donne  en  outre,  dans  le  même  établissement,  par  l’ordre  de 
notre  illustre  président,  d’autres  leçons  pratiques,  comme  complément  en 
quelque  sorte  de  la  médecine  clinique , indépendamment  de  ce  que  ces 
parties  de  l’enseignement  sont  professées  chaque  jour  au  collège  public  , 
devant  un  auditoire  nombreux. 

L’art  des  accouchements  est  démontré  chez  nous  aux  élèves  en  médecine, 
par  Raphaël  Steidel,  professeur  de  chirurgie,  homme  très-expérimenté  en 
cette  partie,  d’abord  à l'aide  de  mannequins  très-ingénieux  qu’il  a inventés 
pour  cet  usage , et  définitivement  au  lit  même  des  femmes  en  couches. 
Ainsi,  ceux  qui,  ne  se  contentant  pas  uniquement  de  la  théorie,  désirent  se 
former  aussi  dans  la  pratique  de  cet  art  trouvent  là  l’occasion  de  satisfaire 
pleinement  leurs  désirs. 

Le  même  professeur  de  chirurgie  instruit , chaque  jour , avec  la  plus 
grande  dextérité  et  un  talent  très-distingué  , de  nombreux  élèves  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie , dans  l’anatomie , et  dans  les  opérations  chirur- 
gicales. 

On  fournit  des  cadavres,  autant  qu’il  est  nécessaire,  à ceux  qui  désirent 
cultiver  particulièrement  l’anatomie,  et  s’exercer  dans  l’art  de  la  dissection. 

La  même  vigilance  de  notre  illustre  chef  des  études  a pourvu  également 
à ce  que  nous  ne  fussions  pas  privés  des  autres  genres  de  secours  qui  peu- 
vent contribuer  de  quelque  manière  à rendre  les  connaissances  de  l’art  de 
guérir  plus  faciles  à acquérir.  Ainsi , nous  avons  un  arsenal , tant  de  méde- 
cine que  de  chirurgie , déjà  très-riche  et  qui  augmente  tous  les  jours  : nous 
avons  une  bibliothèque  bien  choisie  , et  pour  laquelle  on  fait  continuelle- 
ment de  nouvelles  acquisitions. 
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Mais  nous  devons  encore  à la  munificence  de  notre  auguste  souveraine 
et  au  goût  qui  la  porte  vers  les  sciences  un  avantage  unique  et  digne  d’une 
reconnaissance  éternelle  : c’est  que  les  étrangers  sont  admis  comme  ceux 
du  pays  à profiter  gratuitement  de  ces  moyens  d’acquérir  une  science  aussi 
étendue. 

Je  dirai  maintenant  quelque  chose  des  motifs  que  j’ai  eus  d’écrire. 

Aussitôt  que  ces  fonctions  si  importantes  me  furent  confiées  , je  tournai 
particulièrement  mon  attention  à découvrir  la  nature  et  le  caractère  des 
maladies  populaires  , c’est-à-dire  de  celles  qui  se  montrent  le  plus  généra- 
lement, soit  dans  tous  les  temps,  et  en  n’observant  aucun  ordre  relative- 
ment aux  saisons , soit  seulement  dans  certains  temps  de  l’année  de  préfé- 
rence aux  autres. 

En  effet,  je  voyais  par  mon  expérience  et  par  celle  des  autres  que  la  con- 
naissance non-seulement  de  ces  maladies  qui  sont  fréquemment  funestes , 
mais  encore  de  celles  que  la  plupart  regardent  comme  très-ordinaires  et 
faciles  à guérir,  et  qui  sont  plutôt  fâcheuses  que  mortelles , n’est  pas  aussi 
complète  sous  tous  les  rapports  qu’on  le  croit  communément , et  que  le 
pense  même  un  assez  grand  nombre  de  médecins. 

Je  crus  donc  que  je  ferais  quelque  chose  qui  ne  serait  pas  d’une  mé- 
diocre importance  , si  je  communiquais  dès  à présent  au  public  ce  que  j’ai 
recueilli  dans  mes  journaux,  d’après  une  observation  attentive  de  ces  ma- 
ladies, et  une  expérience  multipliée  et  journalière  ; et  si  j’exposais  naïve- 
ment dans  une  narration  fidèle  et  écrite  d’un  style  simple  ce  que  j’avais 
trouvé  être  utile  ou  nuisible  dans  leur  traitement. 

C’est  pourquoi  j’aurai  atteint  mon  but,  et  je  me  croirai  heureux,  si  mon 
travail,  quelque  mince  qu’il  soit,  peut  contribuer  en  quelque  chose  à dé- 
truire des  opinions  pernicieuses  , à donner  des  notions  plus  claires  de  cer- 
taines maladies  fort  répandues , et  si , ne  m’asservissant  à aucune  vaine 
hypothèse,  je  parviens  à confirmer,  par  des  observations  exactes,  les  dé- 
couvertes des  autres  qui  n’ont  peut-être  pas  encore  été  suffisamment  sanc- 
tionnées par  l'expérience. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

DE 


MAX.  STOLL. 


DESCRIPTION  ABRÉGÉE  DE  LA  CONSTITUTION 
DE  L’ANNÉE  1775. 


Ayant  à décrire  des  maladies  populai- 
res , je  dois  d’abord  rendre  compte  de 
l’état,  non-seulement  des  constitutions 
pendant  lesquelles  elles  ont  eu  lieu,  mais 
encore  de  celles  qui,  les  ayant  précédées 
immédiatement,  et  ayant  exercé  complè- 
tement leur  influence , ont  produit  une 
disposition  particulière  dans  les  corps. 
Voilà  pourquoi  j’ai  rassemblé,  el  je  pré- 
sente ici  en  raccourci , les  observations 
sur  la  constitution  de  l’année  précédente 
et  sur  les  différents  rapports  des  saisons 
avec  la  santé,  qui  sè  trouvent  éparses 
dans  mon  journal.  — Janvier . L’année 
1775  commença  par  une  forte  gelée,  qui 
fut  suivie  de  neiges  abondantes,  et  de 
beaucoup  de  nuages  très-chargés  qui  pa- 
raissaient pendant  les  nuits,  le  matin  et 
vers  le  soir.  Mais  bientôt  la  température 
s’échauffa  : les  neiges  fondirent , et  il 
tomba  beaucoup  d’ejiu.  Après  les  quinze 
premiers  jours  du  mois,  un  froid  rigou- 
reux se  fit  sentir  subitement  ; il  retomba 
beaucoup  de  neige , et  les  vents  furent 
rares  et  modérés.  Vers  la  fin,  le  temps  se 
radoucit  de  nouveau,  la  neige  disparut, 
le  ciel  se  couvrit  de  nuages  et  de  brouil- 
lards, les  vents  furent  faibles.  — Ce  fut 
alors  que  la  toux  convulsive  des  enfants 
commença  à paraître.  — Au  commence- 
ment de  Jcvrier , la  température  devint 
encore  plus  douce  : il  y eut  des  nuages 
épais,  rarement  de  la  pluie;  un  vent 
violent  soulla  par  intervalles.  Ensuite 
un  air  doux,  de  la  gelée,  un  peu  de  nei- 
ge, très -peu  de  soleil,  des  pluies,  du. 
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vent,  des  brouillards  épais  et  qui  tom- 
baient eu  pluie,  se  succédèrent  récipro- 
quement et  sans  ordre,  pendant  tout  le 
reste  du  mois,  de  manière  cependant 
que  la  douceur  de  la  température  pré- 
domina. Sur  la  fin,  on  eut  une  chaleur 
de  printemps;  les  vents  furent  modérés. 
— La  toux  convulsive  des  enfants  se 
propagea  beaucoup;  et  vers  Je  milieu  du 
mois  les  adultes  eux-mêmes  furent  tour- 
mentés par  des  toux  cruelles.  — Tout  le 
mois  de  mars  fut  inconstant,  tantôt  sem- 
blable au  printemps  , tantôt  rappelant  la 
rigueur  de  l’hiver.  Le  ciel , d’abord  se- 
rein, devint  sur  la  fin  nébuleux  et  plu- 
vieux. Les  toux  férines  (1)  régnèrent, 
alors  avec  la  plus  grande  force.  — Le 
mois  d'avril , qui  est  ordinairement  va- 
riable, le  fut  cette  année  plus  qu’à  l'or- 
dinaire. Les  passages  du  chaud  au  froid, 
d’un  temps  serein  à un  temps  orageux, 
pluvieux,  nébuleux,  furent  fréquents  et 
subits:  les  vents  furent  variés  et  fréquents. 
Les  toux  férines  et  la  toux  convulsive 
des  enfants  continuèrent  à régner  jus- 


(I)  Ce  mot,  emprunté  des  anciens  mé- 
decins, était,  appliqué  par  eux  aux  mala- 
dies remarquables  par  leur  caractère  in- 
domptable et  en  quelque  sorte  féroce, 
ferinusy  0vjpiw<îv3çl  Ceux  qui  avaient  ces 
maladies  étaient  aussi  appelés  Qwpi w^etç, 
ferini.  Les  modernes  ne  s’en  servent  plus 
que  pour  désigner  l’espèce  de  toux  cruelle 
et  rebelle  dont  parle  Stoll.  ( Note  du  tra- 
ducteur.) 
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qu’au  milieu  du  mois  ; elles  diminuèrent 
vers  la  lin. 

Dans  le  mois  de  mai , les  alternatives 
de  froid  et  de  chaud  furent  encore  très- 
fréquentes  : les  jours  étaient  chauds , les 
nuits  froides.  La  sécheresse  fut  extrême; 
le  ciel  resta  serein , l’atmosphère  étant 
balayée  par  des  vents  fréquents,  forts  et 
variés.  Vers  la  fin,  il  y eut  des  pluies 
très-abondantes , un  vent  très-froid  ; et 
alors , la  toux  convulsive  des  enfants  et 
les  toux  férines  disparaissant,  on  éprou- 
va, presque  généralement  une  autre  es- 
pèce de  toux  qu’on  reconnut  pour  être 
stomachique  , soit  d’après  les  signes 
d’une  bile  surabondante  dans  l’estomac, 
soit  parce  qu’elle  cédait  facilement  aux 
vomitifs  ou  aux  purgatifs.  Quelques  mé- 
decins, l'ayant  regardée  comme  une  toux 
de  poitrine  , négligèrent , au  détriment 
de  leurs  malades  , les  indications  que 
présentait  l’état  de  l’estomac.  — Au  com- 
mencement de  juin  , les  alternatives  de 
chaud  et  de  froid  furent  fréquentes,  les 
nuits  étant  le  plus  souvent  plus  froides 
qu’à  l’ordinaire.  Après  les  premiersjours, 
on  eut  des  chaleurs  fortes , constantes  ; 
un  temps  serein,  sec;  rarement  de  la 
pluie.  Sur  la  fin,  la  constitution  se  mon- 
tra nébuleuse  et  humide.  La  lo»ux  stoma- 
chique fut  très-commune  pendant  tout 
ce  mois.  — En  juillet , la  chaleur  fut 
continuelle  et  les  pluies  furent  très-ra- 
res : à peine  voyait-on  encore  sur  la  fin 
quelques  toux  stomachiques.  — Dans  le 
mois  d 'août,  les  chaleurs  furent  consi- 
dérables, les  pluies  très-rares;  il  tonna 
fréquemment.  Les  maladies  se  montrè- 
rent en  petit  nombre  , et  sporadique- 
ment. Les  sueurs  nocturnes  étaiemt  très- 
abondantes.  — Les  chaleurs  furent  gran- 
des presque  jusqu’à  la  moitié  de  septem- 
bre. Ensuite  le  froid  se  fit  sentir,  le  ciel 
continuant  presque  toujours  d’être  serein. 
11  y eut  plus  de  fièvres  que  durant  les 
mois  précédents,  et  elles  furent  du  gen- 
re de  celles  qui  se  montrent  dans  cette 
saison  , telles  que  les  intermittentes  et 
les  rémittentes:  on  vit  aussi  des  choléra- 
raorbus,  des  diarrhées,  etc.;  mais  ces 
maladies  ne  différaient  point  de  celles 
des  autres  années.  Le  mois  & octobre  fut, 
Je  plus  ordinairement,  froid  et  humide  : 
cependant  il  produisit  un  peu  moins  de 
maladies  que  le  mois  précédent.  — En 
novembre,  les  pluies  furent  presque  con- 
tinuelles. Il  tomba  peu  de  neige,  et  elle 
fondait  sur-le-champ.  Le  lroid  fut  moin- 
dre, surtout  vers  la  fin  du  mois,  que  ne 
le  comporte  là  saison,  — On  observa  des 


rhumatismes  universels,  des  fluxions  lo- 
cales de  différente  espèce,  des  aphthes, 
même  parmi  les  adultes.  Les  femmes  , 
particulièrement  celles  qui  étaient  fai- 
bles, avaient,  dans  les  premières  voies, 
un  appareil  de  crudités,  de  phlegmes,  et 
d’une  sérosité  putride.  — Pendant  le 
mois  de  décembre , les  pluies  furent  fré- 
quentes et  le  temps  humide , sans  être 
lroid,  surtout  vers  le  commencement  et 
vers  la  fin  ; mais  vers  le  milieu  il  fut  sec 
et  froid.  Il  y eut  beaucoup  de  fluxions 
sur  les  yeux,  le  nez,  la  gorge,  les  pou- 
mons, les  membres.  — Voilà  le  tableau 
abrégé  de  la  constitution  de  l’année  1775, 
telle  qu’elle  fut  à peu  près  : je  vais 
maintenant  présenter  celui  de  l’année 
suivante. 

année  1776. 

Janvier . L’année  commença  par  beau- 
coup de  neige  : de  là,  jusqu’au  milieu  de 
janvier , le  temps  fut  humide , mais 
moins  froid  qu’on  ne  devait  s’y  attendre 
dans  la  saison.  Depuis  le  quinze  du  mois 
jusqu’à  la  fin,  on  eut  un  froid  très-sec, 
qui  augmenta  par  degrés,  et  qui  devint 
si  violent  dans  les  derniers  jours,  que 
personne  ne  se  souvenait  d’en  avoir 
éprouvé  un  pareil.  — Au  commence- 
ment du  mois,  on  vit  paraître  beaucoup 
de  petites  véroles  d’une  mauvaise  qua- 
lité, et  quelques  rougeoles  d’un  bon  ca- 
ractère. Les  fièvres,  qui,  jusqu’au  milieu 
du  mois,  avaient  été  pituiteuses,  se  chan- 
gèrent, vers  les  derniers  jours,  où  un 
hiver  des  plus  rigoureux  se  faisait  sentir 
dans  toute  l’Europe , en  inflammation 
des  poumons , en  pleurésies  et  en  péri- 
pneumonies.  — Février.  Le  froid  se  sou- 
tint au  même  degré  dans  le  commence- 
ment de  février;  mais,  après  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,  succéda , avec  le 
vent  du  midi,  une  température  douce  et 
humide  , qui  se  soutint  ksans  interruption 
pendant  tout  le  mois.  — Les  maladies 
inflammatoires  des  poumons  furent  assez 
fréquentes,  mais  moins  que  celles  qui 
régnaient  au  commencement  de  l’année. 
— Mars.  En  général  ce  mois  fut  sec,  le 
froid  et  la  chaleur  se  remplaçant  tour  à 
tour,  de  manière  cependant  qu’en  som- 
me le  chaud  prédomina.  Il  y eut  des  fiè- 
vres catarrhales  sans  nombre.  On  obser- 
va aussi  une  certaine  espèce  de  pleurésie 
ou  de  péripneumonie , dont  je  crois  im- 
portant de  parler  avec  un  soin  particu- 
lier, soit  parce  qu’à  l’époqpe  où  je  fus 
chargé  de  l’hôpital  de  la  Sainte-Trinité, 
j’eus  occasion  de  la  voit’  jnoi-ïuême  très- 
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souvent  parmi  le  grand  nombre  de  ma- 
lades qui  affluent  à cet  hôpital,  et  de  la 
traiter  avec  succès;  soit  (et  c’est  le  motif 
le  plus  puissant  ) parce  que  je  pense 
qu’elle  n’a  pas  encore  été  décrite  avec 
assez  de  soin  , ou  que,  si  elle  l’a  été,  son 
traitement  n’est  ni  assez  usité  ni  assez 
connu  pour  que  j’aie  l’air  de  répéter  ce 
qui  a été  dit  par  d’autres,  en  présentant 
quelquecliosequi  me  soit-propre. — La  ma- 
ladie qui  va  m’occuper  assez  longuement 
mérite  encore  une  attention  particuliè- 
re, sous  le  point  de  vue  qu’elle  appartient 
à la  classe  des  maladies  qui  reviennent 
souvent  en  peu  de  temps  et  se  propagent 
parmi  le  peuple,  c’est-à-dire  des  épidé- 
mies. D’ailleurs  il  n’est  que  trop  ordi- 
naire que  les  médecins,  trompés  par  l’ap- 
parence d’une  autre  maladie,  ne  la  trai- 
tent pas  par  la  méthode  qui  lui  convient. 

Les  malades  attaqués  de  cette  espèce 
de  pleurésie  ou  de  péripneumonie  pré- 
sentèrent différents  symptômes.  Une  dis- 
position catarrhale  avait  eu  lieu  pen- 
dant quelques  jours  et  même  quelques 
semaines  auparavant  ; l’appétit  se  per- 
dait; la  bouche  était  sans  goût,  amère  , 
collante  ; les  malades  suaient  la  nuit. 
Alors  survinrent  de  légers  frissons,  et 
même  un  froid  plus  marqué,  mais  moins 
intense  que  dans  les  véritables  inflam- 
mations des  poumons  ; de  la  chaleur,  de 
l’oppression  de  poitrine,  et  une  douleur 
vive,  ou  dans  la  région  du  sternum,  ou 
dans  un  des  côtés,  succédaient  à ce  froid. 
Cette  douleur  occupait  quelquefois  tout 
le  thorax;  mais  il  était  rare  qu’elle  aug- 
mentât en  respirant  ou  en  toussant.  Les 
malades  se  posaient  également  bien  sur 
l’un  ou  sur  l’autre  côté.  Les  hypochon- 
dres  étaient  souvent  tendus,  douloureux, 
surtout  quand  ou  y portait  la  main.  Une 
douleur  gravative  à la  région  du  Cardia 
et  au-dessous  augmentait  aussi  au  tou- 
cher. Les  rapports  étaient  amers,  le  ven  - 
tre  resserré,  ou  bien  les  selles  très-liqui- 
des et  bilieuses.  La  face  était  d’un  vert 
pâle,  les  yeux  tristes  : on  sentait  une 
douleur  de  tête  gravative.  La  soif  était 
souvent  nulle,  ou  bien  elle  était  moindre 
qu’on  n’a  coutume  de  l’éprouver  dans 
une  maladie  aiguë.  Le  goût  était  amer 
chez  le  plus  grand  nombre,  et,  chez  quel- 
ques-uns, ou  d’une  douceur  nauséabon- 
de , ou  acide  et  austère.  Quelquefois  la 
langue  était  blanche  et  pâteuse;  mais  le 
plus  souvent  elle  était  couverte  d’une 
humeur  d’un  jaune  verdâtre,  et  comme 
hérissée  de  petites  éminences  velues  tein- 
tes avec  une  matière  jaune  et  verte.  Les 
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dents  étaient  sales.  Il  y avait  gonflement 
de  l’estomac,  et  on  y éprouvait  un  sen- 
timent de  plénitude.  Il  y avait  anxiété 
dans  la  région  précordiale,  des  tranchées 
de  temps  en  temps  , de  la  douleur  de 
reins;  les  crachats  étaient  gluants,  épais, 
tenace*  , blancs  , décidément  verdâtres 
chez  quelques-uns  seulement;  mais  ces 
derniers  parurent  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  et  même  avant.  Les  uri- 
nes étaient  safranées,  devenaient  bientôt 
jumenteuses  (1),  et  ne  déposaient  qu’im- 
parfaitement  un  sédiment  furfuracé  , 
blanc  , briqueté  ou  mélangé  : elles  se 
montrèrent  telles  dès  le  commencement 
de  la  maladie.  Quelques  malades  vomi- 
rent spontanément  des  matières  bilieu- 
ses, ce  qui  les  soulagea  ; d’autres  n’a- 
vaient que  des  envies  de  vomir.  Un  flux 
abondant  d’une  salive  insipide  coulait 
vers  le  gosier,  et  des  nausées  rendaient 
insupportable  le  seul  aspect  des  aliments. 
Le  pouls  n’était  pas  dur  ordinairement  : 
il  variait,  pour  la  fréquence,  selon  les  in- 
dividus. — Ou  la  fièvre  se  soutenait  au 
même  degré  de  force  , ou  il  y avait  des 
redoublements  , qui  de  toute  manière 
étaient  irréguliers. 

De  tous  ces  symptômes,  celui  dont  les 
malades  se  plaignaient  davantage,  c’é- 
tait la  chaleur  dans  la  poitrine  avec  op- 
pression et  difficulté  de  respirer.  Quel- 
ques-uns même  ne  se  plaignirent  que 
d’une  gêne  dans  la  respiration  et  d’une 
violente  oppression  de  poitrine  (2).  — 


(1)  Cette  expression,  qui  ne  présente 
aucune  idée  fixe  à l’esprit  de  ceux  qui 
n’ont  pas  eu  occasion  de  comparer,  est 
l’équivalent  de  celles-ci , trouble  et  blan- 
châtre. Cette  espèce  d’urine  était  aussi 
appelée  par  les  anciens  médecins  subju - 
galis,  par  allusion  aux  chevaux  qui  sont 
sous  le  joug,  V7T0 Çvyiot,  à cause  qu’elle 
ressemble  par  sa  couleur , son  épaisseur 
et  sa  saleté,  à celle  des  chevaux  qui  tra- 
vaillent. Elle  ne  sort  point  claire  de  la 
vessie,  pour  se  troubler  ensuite;  elle  n’eu 
sort  point  trouble,  pour  s’éclaircir  quel- 
que temps  après  : mais  elle  sort  et  reste 
trouble, quoiqu’elle  dépose  souvent  un  sé- 
diment. ( Note  du  traducteur.) 

(2)  On  ne  peut  qu’admirer  la  précision 
et  l’exactitude  avec  lesquelles  Sloll  peint 
la  marche  générale  de  ce  qu’il  appelle 
pleurésie  ou  péripneumonie  bilieuse; 
mais,  comme  les  symptômes  qu’il  décrit 
indiquent  plutôt  un  catarrhe  du  poumon 
et  une  affection  gastrique,  il  était  impor- 
tant de  distinguer  d’abord  les  cas  de  coue 
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Tels  étaient  les  symptômes  de  cette  es- 
pèce de  pleurésie  ou  péripneumonie 
(que  j’appelle  bilieuse ),  lorsqu’elle  n’e- 
lait  compliquée  d’aucune  autre  maladie. 
]1  ne  se  trouva  cependant  que  très-peu 
de  malades  qui  présentassent  tous  les 
symptômes  dont  je  viens  de  faire  l’énu- 
mération. On  n’en  observa  chez  la  plu- 
part qu’un  très-petit  nombre  d’entre 
eux  qui  servaient  à faire  reconnaître  la 
maladie.  Un  signe  constant  chez  tous 
fut,  indépendamment  de  l’état  de  la  poi- 
trine et  de  la  respiration  dont  j’ai  parlé, 
celui  que  fournissaient  la  langue  et  le 
goût  qui  était  dépravé  de  différentes 
manières.  Tous  éprouvèrent  des  nausées 
et  la  perte  de  l’appétit  ; mais  tous  n’a- 
vaient pas  des  rapports  de  bile  , ou  de 
toute  autre  manière.  Tous  se  plaignaient 
d’une  douleur  à l’estomac  ; la  plupart  la 
qualifiaient  de  gravative,  et  très-peu  de 
simple  pincement  de  cet  organe.  Quel- 
ques-uns même  n’en  éprouvaient  aucune, 
si  ce  n’est  que  quand  on  les  palpait.  — 
Vers  la  fin  de  mars,  et  pendant  presque 
tout  le  mois  d’avril , plusieurs  malades 
éprouvèrent  encore  d’autres  symptômes, 
tels  que  des  douleurs  dans  les  extrémités, 
tant  supérieures  qu’inférieures,  et  entre 
les  deux  épaules.  Quelques-uns  eurent 
ces  douleurs  dans  les  muscles  situés  en- 


plication  du  catarrhe  avec  un  embarras 
gastrique,  d’avec  ceux  de  la  complication 
du  même  catarrhe  avec  une  fièvre  gastri- 
que ou  bilieuse,  ce  qui  est  très-différent. 
L’émétique  suffit  dans  le  premier  cas 
pour  faire  disparaître  les  symptômes  bi- 
lieux ; au  lieu  que  dans  le  deuxième  cas 
la  fièvre  gastrique  continue  son  cours  en 
même  temps  que  le  catarrhe  : cela  est 
même  souvent  si  marqué,  que  j’ai  vu  les 
exacerbations  de  la  fièvre  se  reproduire 
avec  beaucoup  plus  d’intensité  de  deux 
jours  l’un,  ou  sous  le  type  de  tierce,  et 
que  la  maladie  ne  s’est  point  terminée 
alors  avant  le  quinzième  jour  ; au  lieu 
que  le  catarrhe  se  termine  souvent  du 
neuvième  au  dixième  jour,  quand  on  fait 
cesser  d’abord  l’embarras  gastrique  qui 
le  compliquait.  On  ne  peut  aussi  que  re- 
procher  à Sloll  d’avoir  si  peu  insisté  sur 
les  périodes  et  la  terminaison  naturelle 
des  maladies,  comme  pour  donner  plus 
de  prix  aux  principes  du  traitement  qu  il 
adopte.  Dans  un  siècle  aussi  éclairé  que 
le  nôtre , on  doit  dire  la  vérité  tout  en- 
tière, être  le  simple  historien  de  la  mar- 
che de  la  nature;  et  la  médecine,  par 
cette  méthode,  ne  peut  que  gagner  dans 
l’opinion  publique.  (Note  de  M.  Pinel.) 


tre  les  articulations , sans  que  celles-ci 
en  fussent  affectées.  Chez  d’autres  les 
articulations  devinrent  raides  et  doulou- 
reuses. Plusieurs  en  éprouvèrent  dans 
les  deux  hypochondres , qui  n’étaient  ni 
gravatives  ni  avec  tension,  mais  très-ai- 
guës, augmentant  beaucoup  dans  l’inspi- 
ration , et  ne  pouvant  supporter  le  tou- 
cher. Chez  ces  derniers , le  rhumatisme 
se  joignait  à la  pleurésie  ou  péripneumo- 
nie bilieuse.  Dans  le  même  temps,  c’est- 
à-dire  vers  la  fin  de  mars , quelques-uns , 
et  en  assez  grand  nombre , éprouvèrent , 
outre  les  symptômes  exposés  ci-dessus, 
une  douleur  décidément  pongitive  et 
très-aiguë , et  une  soif  proportionnée  à 
la  maladie  ; leur  pouls  était  dur  et  plein, 
leurs  crachats  nuis  ou  mêlés  de  filets  de 
sang.  Ceux-là,  outre  la  maladie  bilieuse, 
avaient  une  véritable  inflammation  des 
poumons. 

Fort  peu  de  mes  malades  arrivèrent  à 
l’hôpital  au  commencement  de  la  mala- 
die : pour  la  plupart , c’était  au  bout  de 
quelques  jours,  pendant  lesquels  ils  n’a- 
vaient fait  le  plus  souvent  aucun  remè- 
de , ou  n’en  avaient  fait  que  par  hasard. 
Plusieurs  s’étaient  fait  saigner  une  fois 
ou  deux,  ce  qui  ne  les  avait  soula- 
gés que  momentanément  ; car  bientôt 
tous  les  acidents  s’exaspérèrent,  et  parti- 
culièrement ceux  qui  affectaient  la  poi- 
trine ; le  pouls  devint  plus  fréquent,  pe- 
tit, abattu;  l’anxiété  fut  considérable,  la 
chaleur  plus  forte.  Ceux  qui  avaient  fait 
usage  de  purgatifs  n’en  retirèrent  le  plus 
souvent  aucun  avantage , ou  que  très- 
peu  ; la  plupart  même  s’en  trouvèrent 
plus  mal,  et  leur  fièvre  augmenta. — 
Telle  était  cette  maladie,  que  je  par- 
venais à guérir  promptement  et  sûre- 
ment delà  manière  suivante.  Lorsque  je 
m’étais  assuré  par  un  examen  attentif 
qu’elle  n’était  compliquée  d’aucune  in- 
flammation, ce  qui  eut  lieu  le  plus  ordi- 
nairement , je  commençais  le  traitement 
par  un  vomitif,  qui  faisait  rendre  abon- 
damment une  matière  jaune  et  quelque- 
fois très-verte,  et  procurait  aussi  quel- 
ques selles  à la  plupart  des  malades.  Cette 
matière  bilieuse,  expulsée  par  le  vomis- 
sement , était  en  général  très-amère  ; 
mais  quelquefois  elle  parut  acide  et  aus- 
tère. Chez  presque  tous  les  malades, 
bientôt  après  l’effet  du  vomissement, 
l’oppression  de  poitrine  diminuait  con- 
sidérablement : elle  disparaissait  même 
entièrement  chez  quelques-uns;  la  respi- 
ration devenait  plus  libre,  et  les  acci- 
dents propres  à l’estomac  étaient  enle- 
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vés  ou  sensiblement  diminués.  Je  faisais 
vomir  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
et  certainement  il  n’en  est  aucun  qui 
n’en  ait  éprouvé  un  soulagement  mar- 
qué. Plusieurs  qui  se  plaignaient,  dans 
les  deux  hypochondres  , de  douleurs  ai- 
guës qui  s’aggravaient  au  toucher,  'en 
étaient  délivrés  par  le  vomitif  : ce  qui 
prouve  que  toute  espèce  de  douleur  ai- 
guë , qui  augmente  au  toucher  ‘ ne  doit 
pas  être  regardée  comme  inflammatoire. 
— Après  le  vomissement,  et  même  avant, 
je  faisais  boire  d’une  tisane  d’orge  avec 
l’oxymel  simple,  pour  délayer  les  ma- 
tières qui  surchargeaient  les  premiè- 
res voies.  Je  tenais  aussi  le  ventre 
libre  pendant  fort  long-temps,  en  don- 
nant une  décoction  d’orge  avec  du  vin- 
aigre, du  miel  et  un  sel  neutre  quelcon- 
que , mélange  dont  l’effet  était  de  fondre 
et  de  déblayer  le  reste  de  matière  bilieuse 
qui  avait  adhéré  trop  fortement  aux  in- 
testins pour  être  expulsé  par  le  vomitif. 
Si  l’on  négligeait  cette  précaution , les 
premiers  symptômes  reparaissaient  deux 
jours  après,  ou  bien  la  maladie  était  rem- 
placée par  une  fièvre  intermittente , Je 
plus  souvent  tierce , que  l’on  guérissait 
par  l'usage  des  sels  neutres  d'abord  , en- 
suite du  quinquina.  Il  y eut  cependantdes 
malades,  mais  en  bien  petit  nombre,  qui, 
quoiqu’ayant  vomi  efficacement  et  ayant 
évacué  par  haut  et  par  bas  beaucoup  de 
matière  bilieuse , nq  se  trouvaient  pas 
soulagés  autant  que  nous  devions  nous  y 
attendre.  C’était  un  signe  qu’une  portion 
de  la  matière  bilieuse  n’avait  pas  encore 
été  rendue  suffisamment  mobile,  etqu’elle 
adhérait  trop  fortement  encore  aux  pa- 
rois de  l’estomac.  On  redonnait  à ces 
malades,  pendant  un  ou  deux  jours  , une 
boisson  dans  laquelle  entraient  de  l’oxy  - 
mel  et  un  sel  neutre,  et  ensuite  on  les 
faisait  vomir  une  seconde  fois , ce  qui 
suffisait  presque  toujours  ; car  j’ai  eu  be- 
soin à peine  une  fois  ou  deux  d’un  troi- 
sième vomitif,  après  quelques  jours  d’in- 
tervalle. — Ceux  qui  étaient  guéris  par 
cette  méthode , ayant  recouvré  de  l’ap- 
pétit et  n’ayant  plus  de  fièvre , ressen- 
taient cependant  encore  une  certaine  dif- 
ficulté de  respirer,  mais  qui  cédait  à l’u- 
sage d’une  mixture  d’eau  de  fenouil, 
d’oxymel  scillitique  et  d’antimoine  dia- 
phonique non  lavé  (l),  qui  faisait  ex- 


(1)  Si  l’on  projette,  dans  un  creuset 
rougi  au  feu,  trois  parties  de  nitrate  de 
potasse,  et  une  partie  de  sulfure  d’anti- 
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peclorer  beaucoup  de  crachais  aqueux. 
Je  n’ai  donné  le  kermès  (1)  que  très- ra- 
rement , mais  plus  souvent  une  solution 
d’un  peu  de  tartre  émétique  dans  un  vé- 
hicule aqueux.  J’aurai  ailleurs  une  occa- 
sion plus  convenable  de  parler  de  ce 
moyen. 

L’observation  m’ayant  fait  connaître 
que  les  convalescents  de  cette  maladie 
retombaient  très-facilement , surtout  s’ils: 
prenaient  plus  de  nourriture  que  leur  es- 
tomac affaibli  n’en  pouvait  supporter,  je 
leur  faisais  suivre  avec  rigueur  les  pré- 
ceptes de  la  diététique,  et  par  l’usage  des 
stomachiques  je  rétablissais  les  forces 
digestives  que  la  maladie  et  le  traitement 
lui-même  avait  détruites.  Je  me  servais 
le  plus  souvent,  pour  cet  effet,  de  l’élixir 
stomachique  doux  (2) , et  d’une  eau  de 
rhubarbe  par  parties  égales,  à moins 


moine  natif  , il  reste  dans  ce  creuset , 
après  la  détonation,  une  matière  compo- 
sée de  l’oxyde  d’antimoine  uni  en  partie 
a l’alcali  fixe  du  nitré,  et  d’une  portion 
du  nitre  qui  a échappé  à la  détonation. 
Cette  matière  contient  aussi  un  peu  de 
sulfate  de  potasse  formé  par  l’acide  dit 
soufre  et  de  l’alcali  fixe  du  nitre.  C’est. ce 
composé  qu’on  a appelé  antimoine  diapho - 
réticfiie  non  lavé,  et  aussi , fondant  cle  Ro- 
trou.  Les  chimistes  modernes  l’ont  dési- 
gné sous  la  dénomination  d’oxyde  d’anti- 
moine alcalin.  (Note  du  traducteur). 

(1)  Ce  médicament  a été  ainsi  appelé  à 
cause  de  sa  ressemblance  de  couleur  avec 
Ja  coque  animale  de  ce  nom , qu’on  em- 
ploie dans  la  teinture.  Comme  cette  dé- 
nomination ne  présente  aucune  idée  de 
sa  nature  ou  de  sa  composition,  on  doit 
se  faire  une  loi  d’adopter  celle  que  lui 
ont  assignée  les  chimistes  modernes, 
d’oxyde  d’ antimoine  sulfuré  rouge.  (Note 
du  traducteur ). 

(2)  Cet  élixir  ( elixirium  stomachicum 
tempcratum)  est  ainsi  formulé  dans  la 
pharmacopée  de  Vienne  (pliarmacopea 
austriaco-provincialis) . 

Pr.  Extracti  absynlhii, 

centaurii  minoris, 
cardui  benedicli, 
gentianæ. 

Salis  tartari ana  unciarn  unam. 

Flavedinis  corticum 
aurantiorum  amaro- 

rum uncias  quatuor. 

Incisis  adfundanlur; 

Vint  generosi.  . . . libras  quatuor. 

Stent  per  noclern  in  infusiorie  calida  : 
facta  dein  forti  expressione,  serve  lue 
elixirium  rite  fillratum. 
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qu’une  fièvre  intermittente,  que  j’ai  dit 
plus  haut  terminer  assez  souvent  la  ma- 
ladie, n’exigeât  en  même  temps  l’emploi 
du  quinquina.  — J’avais  toujours  grand 
soin  qu’aucun  de  mes  malades,  sans  ex- 
ception , ne  sortit  de  l’hôpital  avant  que 
ses  forces  ne  fussent  entièrement  rétablies. 
Je  les  gardais  même  un  peu  plus  long- 
temps que  leur  santé  ne  semblait  l’exi- 
ger, persuadé  que  de  les  laisser  languir 
dans  une  longue  convalescence , après 
les  avoir  sauvés  d’une  maladie  grave , 
c’était  ne  leur  rendre  service  qu’impar- 
faitement,  ou  même  ne  leur  en  point 
rendre  du  tout.  — Tel  était  le  traitement 
que  j’employais  toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie était  simple  et  sans  aucune  compli- 
cation. D’autres  méthodes  m’ont  paru 
avoir  été  nuisibles  : examinons-les  avec 
soin,  puisqu’on  s’instruit,  non-seulement 
par  ce  qui  sert  aux  malades,  mais  encore, 
et  même  beaucoup  plus,  par  ce  qui  leur 
nuit. 

La  saignée  faisait  plus  de  mal  qu’au- 
cun autre  remède,  à moins  qu’il  n’y  eût 
en  même  temps  inflammation  , circon- 
stance dont  j’aurai  occasion  de  parler 
dans  la  suite.  En  effet,  après  la  saignée, 
l’oppression  de  poitrine  devenait  plus 
forte,  la  difficulté  de  respirer  plus  gran- 
de , le  pouls  petit  et  fréquent,  la  chaleur 
excessive.  J’en  eus  un  exemple  chez  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans.  Elle  avait  eu, 
quelques  semaines  auparavant,  une  vraie 
pleurésie,  et  était  sortie  de  l’hôpital  bien 
guérie.  Mais,  après  avoir  mangé  avec 
excès  de  la  viande , elle  eut  du  frisson , 
de  la  chaleur,  et  elle  vomit  à plusieurs 
reprises  des  matières  bilieuses.  On  me  la 
ramena  dès  le  second  jour.  Elle  se  plai- 
gnait d’une  toux,  d’une  oppression  de 
poitrine  et  d’une  très-grande  difficulté 
de  respirer.  Outre  ces  symptômes  de  pé- 
ripneumonie, elle  avait  la  bouche  amère, 
des  renvois,  des  nausées,  de  la  cardial- 
gie  et  beaucoup  de  fièvre.  Je  lui  prescri- 
vis un  vomitif,  qui  fut  précédé  d’une  pe- 
tite saignée,  dans  l’espérance  qu’il  agirait 
avec  moins  d’inconvénients.  Mais  cette 
saignée  fut  bientôt  suivie  d’un  délire 
furieux  et  d’une  fièvre  violente.  L’éméti- 
que lui  ayant  fait  rendre  une  grande  quan- 
tité de  matières  bilieuses  , le  délire  cessa 
tout-à-coup  ; les  accidents  delà  poitrine  et 
la  fièvre  diminuèrent  beaucoup , et  dispa- 
rurent ensuite  entièrement , après  qu’elle 
eut  fait  un  usage  continué  de  sels  neutres, 
qui  entraînèrent  parles  selles  tout  ce  qui 
restait  encore  de  matière  morbifique.  Voi- 
là donc  un  délire  bilieux  produit  par  un 


foyer  d’humeurs  existantes  dans  le  ven- 
tre, et  qu’il  fallait  vider  par  haut  et  par 
bas.  — J’eus  beaucoup  de  malades  qui, 
d’eux-mêmes,  ou,  comme  c’est  l’ordinai- 
re, par  le  conseil  de  leurs  amis , avaient 
déjà  commencé  à se  traiter  par  des  pur- 
gatifs. Ce  moyen  fut  presque  générale- 
ment nuisible  : il  augmenta  les  redouble- 
ments, les  accidents  propres  à la  poitri- 
ne, et  ceux  causés  par  la  fièvre.  S’il  fut 
quelquefois  utile,  ce  fut  à ceux  qui 
avaient  un  amas  de  crudités  dans  les  in- 
testins plutôt  que  dans  l’estomac  : cette 
matière,  suffisamment  mobile,  était  alors 
plus  aisément  expulsée  par  un  purgatif 
qu’elle  ne  l’aurait  été  par  un  émétique. 
— Je  ne  connais  personne  qui  ait  cher- 
ché à combattre  cette  maladie  par  les  su- 
dorifiques. Au  reste,  il  est  facile  de  s’a- 
percevoir combien  ils' auraient  été  nuisi- 
bles; et  d’ailleurs  la  manie  si  funeste 
d’employer  ces  remèdes  dans  les  fièvres 
aiguës  s’est  beaucoup  ralentie  à Vienne, 
même  parmi  le  peuple. 

Il  arriva  souvent  que  l’amas  de  la  sa- 
burre  dans  les  premières  voies  et  son 
absorption  produisaient  le  mouvement 
fébrile,  duquel  résultait  la  diathèse  in- 
flammatoire du  sang.  On  avait  alors  de 
plus  une  véritable  inflammation  ou  des 
poumons,  ou  des  muscles,  ou  des  mem- 
branes et  des  tendons , principalement 
dans  les  articulations  : ce  qui  formait 
une  maladie  compliquée , c’est-à-dire 
qu’une  pleurésie,  ou  une  péripneumonie, 
ou  un  rhumatisme,  ou  la  goutte,  se  joi- 
gnait à l’affection  bilieuse.  En  consé- 
quence , il  fallait  faire  le  plus  souvent 
une  et  quelquefois  deux  saignées,  pour 
ne  donner  le  vomitif  qu’après  avoir  affai- 
bli l’inflammation.  Quelques-uns , et 
vraisemblablement  le  plus  grand  nom- 
bre, ne  furent  soulagés  que  faiblement 
et  momentanément  par  la  saignée , quoi- 
que leur  sang  formât  la  couenne  des 
pleurétiques  et  que  l’inflammation  fût 
bien  réelle  ; peut-être  parce  que  cette  in- 
flammation , n’étant  qu’une  maladie  se- 
condaire, 11e  pouvait  être  dissipée  qu’au- 
tant  qu’on  expulsait  d’abord  par  la  voie 
la  plus  courte  la  saburre  amassée  dans  les 
premières  voies,  qui  occasionnait  l’accé- 
lération du  mouvement  des  humeurs  et 
leur  état  de  phlogose.  Mais  le  système 
gastrique  se  trouvant  débarrassé,  soit  que 
l’infiammation  continuât , soit  même 
qu’elle  augmentât,  la  saignée  produisait 
alors  un  effet  remarquable  et  un  soula- 
gement constant.  Quelquefois  on  faisait 
vomir  et  on  saignait  alternativement,  se- 
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Ion  que  l’affection  bilieuse  ou  l’inflam- 
matoire prédominait.  — Je  n’ai  point  ob- 
servé que  les  malades  fussent  jugés  après 
des  périodes  déterminées  et  à certains 
jours  fixes  , ni  qu’ils  fussent  sujets  à des 
crises  particulières.  J’ai  remarqué  seu- 
lement que  les  crachats  parurent  dès  le 
commencement  de  la  maladie  ; que  d’a- 
bord ils  étaient  visqueux,  tenaces  , en- 
suite aqueux,  et  très-abondants  jusqu’à 
la  fin,  où  ils  diminuèrent  peu  à peu  en 
soulageant  les  malades.  Je  n’ai  jamais  vu 
ces  crachats  purif ormes  et  cuits , qui  or- 
dinairement terminent  un  catarrhe  qui  a 
mûri , ou  une  inflammation  des  pou- 
mons. Quelques  malades  guérissaient  en 
huit  jours,  d’autres  en  dix- sept  et  même 
en  vingt. 

J’ai  vu  aussi  ces  maladies  se  succéder 
et  changer  de  différentes  manières.  Par 
exemple , quelques  malades  déjà  guéris 
d’une  pleurésie  bilieuse  simple,  ou  au 
moment  de  l’être,  se  trouvaient  attaqués 
d’une  véritable  pleurésie  inflammatoire, 
contre  laquelle  les  saignées  et  la  tisane 
d’orge  avec  l’oxymel  suffirent  presque 
toujours.  On  appliquait  avec  succès  des 
cataplasmes  émollients  sur  le  lieu  de  la 
douleur,  mais  jamais  de  vésicatoire  ; et 
si  quelquefois  je  m’en  servais  dans  des 
maladies  purement  inflammatoires , la 
fièvre  devenait  toujours  plus  forte,  et 
l’inflammation  plus  considérable , en 
sorte  que  j’eus  toujours  pour  règle  que, 
lorsqu’il  fallait  délayer,  relâcher  les  so- 
lides trop  serrés,  tempérer  le  mouvement 
désordonné  des  fluides , ce  moyen  était 
contre-indiqué.  Ainsi  la  saignée,  ce  pre- 
mier des  rafraîchissants,  et  les  canthari- 
des , dont  l’action  est  ‘fortement  inflam- 
matoire, étaient  rarement  employées  en- 
semble. Mais  dans  le  rhumatisme,  même 
inflammatoire  et  fébrile,  j’ai  souvent  été 
étonné  de  l’effet  prompt  et  heureux  des 
vésicatoires  : c’est  un  sujet  dont  je  m'oc- 
cuperai incessamment.  Les  vésicatoires 
étaient  d’un  secours  admirable  toutes  les 
fois  qu’une  vraie  faiblesse  et  l’inertie 
des  solides  donnaient  lieu  à une  stagna- 
tion d’humeurs:  alors,  indépendamment 
des  cordiaux,  des  fortifiants,  des  stimu- 
lants, des  anti-septiques , j’avais  recours 
aux  cantharides.  Dans  l’inflammation 
vraie  des  poumons,  je  m’abstenais  pa- 
reillement de  l’usage  prématuré  des  ex- 
pectorants , tels  que  l’antimoine  diapho- 
nique non  lavé  et  les  autres  prépara- 
tions antimoniales.  Je  distinguais  soi- 
gneusement deux  états  du  poumon:  le 
premier , lorsque  l’ inflammation , étant 


dans  sa  vigueur,  excluait  tout  remède  ac- 
tif; le  second,  lorsque,  l’inflammation 
étant  tombée,  les  forces  des  malades,  qui 
se  trouvaient  abattues  soit  par  la  lon- 
gueur de  la  maladie  , soit  par  l'applica- 
tion des  remèdes  affaiblissants , deve- 
naient incapables  d’expulser  la  matière 
des  crachats,  accumulée  dans  des  pou- 
mons. C’est  dans  ce  derniers  cas  que  les 
remèdes  actifs  et  excitants  furent  utiles, 
et  particulièrement  l’antimoine  diapho- 
nique non  lavé,  et  le  tartre  stibié  en  la- 
vage à une  dose  qui  ne  pouvait  provo- 
quer ni  les  vomissements  ni  les  selles. 
Les  pleurétiques  étaient  jugés  pour  la 
plupart  par  des  crachats  muqueux  , 
aqueux  et  mélangés,  cuits.  J’ai  vu  quel- 
ques inflammations  du  poumon , très- 
graves  , se  dissiper  sans  retour,  après  le 
neuvième  ou  le  onzième  jour,  quoiqu’il 
ne  se  fit  aucune  évacuation  sensible. 

Quelquefois  la  pleurésie  était  accom- 
pagnée, dans  son  principe,  d’une  diar- 
rhée qui,  quoiqu’elle  fût  symptomatique, 
ne  troubla  point  la  marche  de  la  maladie 
principale.  Toute  espèce  de  diarrhée 
symptomatique  n’est  donc  pas  dange- 
reuse dans  la  pleurésie.  Je  penserais  que, 
par  un  effort  salutaire  de  la  nature , un 
appareil  de  saburre  dans  les  premières 
voies,  remué  par  l’effet  de  ce  paroxysme 
violent  qui  constitue  l’invasion  de  la 
pleurésie,  se  précipite  alors  par  les  selles. 
Il  y eut  aussi  des  malades  qui , dans  cet 
assaut  violent  de  la  pleurésie  commen- 
çante, vomirent  avec  avantage  des  ma- 
tières bilieuses.  — J’observai  une  fois  ou 
deux, ‘dans  une  inflammation  très-grave 
des  poumons , le  pouls  mou,  faible  et 
accéléré.  Cependant  la  saignée  fut  très- 
avantageuse  ; le  sang  présenta  une  couen- 
ne inflammatoire,  et  le  pouls  se  releva  et 
devint  plus  plein.  — Une  pleurésie  dis- 
parut chez  une  jeune  fille  à l’apparition 
d’une  parotide  , laquelle  à son  tour  céda 
en  grande  partie  à un  topique  composé 
d’herbes  émollientes  et  de  camphre,  et  à 
la  précaution  de  tenir  constamment  le 
ventre  très-libre.  L’emplâtre  de  ciguë 
dissipa  entièrement  le  reste  de  la  tumeur. 
— Ceux  qui  d’abord  furent  attaqués  de 
cette  inflammation  simple  des  poumons, 
que  Sydenham  appelait  essentielle , eu- 
rent rarement  des  rechutes  de  la  même 
maladie;  mais  quelquefois  il  leur  survint 
une  pleurésie  bâtarde  , bilieuse,  qu’un 
vomitif  donné  aussitôt  étouffait  dès  sa 
naissance. — J’observai  un  autre  chan- 
gement de  ces  maladies,  celui  par  lequel 
une  pleurésie  bilieuse  devenait  maligne . 


6 MÉDECINE 


Il  faut  entendre  par  cette  expression  l’é- 
tat des  malades  dans  lequel  les  forces 
vitales  sont  très-abattues , ce  que  l’on 
ïeconnaît  à la  faiblesse  des  battements 
des  artères  et  du  cœur.  Si  le  malade  avait 
■dlé  mal  à propos  saigné,  ou  chez  lui,  ou 
même  à l’hôpital  ; s’il  s’était  introduit  de 
la  matière  morbifique  des  premières 
voies  dans  les  voies  de  la  circulation  ; si, 
malgré  les  signes  de  l’affection  du  systè- 
me gastrique , le  vomitif  n’avait  été  d’au- 
cune utilité  ; si  le  pouls  devenait  préci- 
pité, faible,  et  disparaissait  facilement 
sous  la  pression  des  doigts;  si  la  tête  se 
perdait;  si,  l’action  sécrétoire  languis- 
sait, je  jugeais  alors  qu’il  y avait  mali- 
gnité, et  qu’une  dissolution  mortelle  des 
solides  et  des  fluides  allait  se  faire. 

Je  trouvai  des  secours  contre  ce  mal 
■urgent  dans  la  décoction  de  quinquina 
unie  au  camphre  , dans  l'infusion  de  la 
racjne  de  serpentaire  de  Virginie,  de 
celles  de  contrayerva,  d’angélique.  J'eus 
recours  aussi  aux  vésicatoires , afin  de 
Ranimer  la  force  vitale  engourdie,  en 
leur  faisant  faire  à l’extérieur  ce  que 
Jont  les  cordiaux  que  l'on  donne  à l’in- 
térieur. Je  suis  certain  d’avoir  observé 
•des  effets  surprenants  de  cette  méthode. 
Au  reste,  ce  passage  de  la  pleurésie  bi- 
lieuse en  maligne  n’eut  lieu  que  pour  un 
-très-petit  nombre  de  malades  qui , par 
d’anciennes  infirmités  ou  par  un  vice 
héréditaire  , étaient  dans  un  affaiblisse- 
ment qui  les  rendait  susceptibles  de 
l’une  et  de  l’autre  de  ces  maladies.  — Je 
dois  faire  encore  remarquer  que  j’atta- 
chais peu  d’importance  à l’inspection  du 
sang  que  l’on  gardait  dans  des  vaisseaux 
destinés  à cet  usage,  soit  qu’il  parût  avoir 
de  la  densité  ou  n’en  pas  avoir,  soit  qu’il 
fûtcouvert,  ou  non,  delà  croûte  inflam- 
matoire. C’est  en  effet  un  signe  fort  sujet 
ii  induire  en  erreur  ; je  conviendrai  ce  * 
pendant  qu’il  peut  contribuer,  selon  l’ap- 
parence qu’il  présente,  à motiver  un  ju- 
gement que  l’on  doit  appuy  er  sur  d’autres 
beaucoup  plus  certains.  — Des  rhuma- 
tismes avec  fièvre , qui  étaient  ou  in- 
flammatoires, ou  bilieux,  ou  mixtes,  fu- 
rent très-multipliés  dans  cette  même  sai- 
son. Il  y en  avait  de  très-aigus,  sans- au- 
cun signe  de  saburre  dans  les  premières 
voies.  Alors  la  soif  était  considérable,  la 
fièvre  forte  , et  le  pouls  dur  comme  l’est 
ordinairement  celui  des  pleurétiques  ; le 
gonflement  des  mains  et  des  genoux 
était  très-douloureux;  une  douleur  va- 
gue parcourait  les  extrémités,  les  mal- 
léoles, les  genoux,  l’extérieur  de  la 


cuisse  depuis  les  lombes , ou  depuis  la 
cavité  cotyloïde  jusqu’au  bas  de  la  jam- 
be ; elle  affectait  aussi  quelquefois  les 
muscles  du  thorax,  de  manière  à ressem- 
bler à celle  de  la  pleurésie,  ou  la  gorge, 
comme  l’aurait  fait  une  esquinancie. 
Les  saignées,  les  émulsions  nitrées,  fu- 
rent utiles , ainsi  que  la  décoction  de 
guimauve  avec  le  rob  de  sureau,  les  vé- 
sicatoires , et  généralement  tout  ce  qui 
peut  solliciter  doucement  les  selles  ou  les 
sueurs.  Mais  quelquefois  la  maladie  était 
opiniâtre , et  elle  ne  cédait  qu’avec  beau- 
coup de  peine  aux  remèdes  les  mieux 
indiqués  ; alors  elle  traînait  en  longueur. 
Le  sang  des  saignées  était  couvert  d’une 
croûte  pleurétique,  très- épaisse  et  très- 
tenace. 

Je  réussis  plus  facilement  avec  ceux  de 
mes  malades  qui  eurent  des  douleurs 
rhumatismales  occasionnées  par  une  ma- 
tière âcre  et  bilieuse,  résorbée  en  grande 
partie  de  l’estomac,  et  portée  à la  super- 
ficie du  corps , où  elle  se  fixa  sur  les  ori- 
fices des  vaisseaux  exhalants  qu’elle  ir- 
ritait. L’émétique,  auquel  on  joignait  un 
sel  neutre  afin  de  tenir  le  ventre  libre  , 
leur  fut  très-utile  ; ce  qui  était  trop  for- 
tement adhérent,  de  sorte  que  ces  moyens 
ne  pouvaient  le  dégager  et  le  porter  vers 
les  selles,  fut  aisément  emporté  par  des 
frictions  aromatiques  et  par  un  vésica- 
toire. Les  sudorifiques  doux  étaient  aussi 
employés  avec  avantage , après  qu’on 
avait  nettoyé  les  premières  voies.  — Les 
malades  attaqués  de  ce  rhumatisme  fu- 
rent, en  général,  moins  mal  que  les  au- 
tres; leur  fièvre  était  plus  modérée,  et 
ils  n’avaient  pas  toujours  besoin  d’un 
vomitif.  Une  décoction  de  tamarin , et 
d’autres  médicaments  de  cette  classe , 
dont  l’action  était  soutenue  avec  un  sel 
neutre,  remplirent  très-souvent  l’attente 
du  médecin.  J’avais  fréquemment  obser- 
vé cette  espèce  de  rhumatisme  dans 
d’autres  années,  et  dans  des  saisons  dif- 
férentes, particulièrement  lorsque  je  pra- 
tiquais la  médecine  en  Hongrie.  En  effet, 
vers  la  fin  de  l’été,  ou  au  commence- 
ment de  l’automne , lorsque  les  maladies 
gastriques  bilieuses  régnent,  les  rhuma- 
tismes bilieux  sont  très-fréquents,  sur- 
tout parmi  ceux  qui  ont  eu  une  maladie 
bilieuse  dans  laquelle  on  n’a  point  éva- 
cué par  le  vomissement  et  par  les  selles, 
la  saburre  bilieuse,  ou  si  on  ne  l’a  fait 
qu’incomplètement.  Après  une  dysente- 
rie bilieuse,  arrêtée  trop  tôt  au  moyen 
des  astringents  et  des  narcotiques,  après 
des  fièvres  d’automne  étouffées  par  l’u  - 
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sage  prématuré  du  quinquina,  et  surtout 
lorsqu’en  provoquant  mal  à propos  les 
sueurs,  on  avait  déterminé  la  matière 
morbifique  à se  porter  vers  la  superficie 
du  corps  , j’ai  observé  des  douleurs  rhu- 
matismales opiniâtres,  et  qui  étaient  or- 
dinairement sans  fièvre.  Les  dissolvants, 
les  doux  laxatifs , les  frictions , tout  ce 
qui  peut  mettre  en  mouvement  une  ma- 
tière morbifique  fixée  sur  un  organe,  des 
bains  d’eaux  minérales , les  sucs  des 
plantes  anti-scorbutiques,  la  gomme  am- 
moniaque formaient  tout  le  traitement. 
— Mais,  sans  m’arrêter  davantage,  je 
vais  continuer  l’histoire  des  affections 
bilieuses  de  poitrine  de  cette  année.  Plu- 
sieurs malades  n’eurent  simplement 
qu’un  catarrhe  , qui  différait  de  la  péri- 
pneumonie ou  de  la  pleurésie  bilieuse , 
seulement  par  l’intensité  du  mal,  et  qui 
les  précédait  ordinairement.  Le  même 
traitement  réussit  dans  les  deux  cas.  Cette 
espèce  de  catarrhe  prend  souvent  comme 
une  épidémie , et  elle  se  manifesta  cette 
année  , et  au  printemps  de  l’année  pré- 
cédente, dans  presque  toute  l’Europe. 
En  1580,  elle  désola  toute  cette  partie  du 
globe , et  on  la  regardait  comme  une  ma- 
ladie nouvelle,  soit  parce  qu’elle  ne  cé- 
dait pas  complètement  au  traitement  or- 
dinaire du  catarrhe,  soit  même  parce 
qu’elle  devenait  funeste  à un  assez  grand 
nombre. 

Nous  en  avons  une  description  par 
Bœkel,  qui  en  fit  une  maladie  nouvelle , 
sous  le  nom  de  catarrhe  fébrile.  Les 
symptômes  qu’il  lui  .assigne  montrent 
clairement  que  c’était  le  catarrhe  qui  fut 
si  répandu  au  printemps,  et  pendant  une 
partie  de  l’été  de  l’année  dernière,  ainsi 
que  durant  les  mois  de  mars  et  d’avril  de 
cette  année.  Mais  les  médecins  de  son 
temps  se  trompèrent  dans  le  choix  du 
traitement  qui  lui  convenait.  En  effet, 
celui  que  Bœkel  décrit  fit  périr  beaucoup 
de  monde  , tandis  que  le  nôtre  fut  rare- 
ment funeste.  Cela  venait,  je  pense,  de 
ce  que  le  catarrhe  fébrile  de  1580  tenait 
du  vice  de  la  saison  pendant  laquelle  il 
régna,  savoir  de  la  fin  de  l'été,  et  de  l’au- 
tomne, où  la  température  est  ordinaire- 
ment moins  favorable  aux  maladies,  et 
leur  imprime  jusqu’à  un  certain  point  un 
caractère  de  putridité  et  de  malignité. 
En  outre,  celte  maladie  nouvelle  de 
Bœkel  se  compliquait  avec  plusieurs  au- 
tres qui  sont  ordinaires  dans  cette  partie 
de  l’année.  La  saignée  fut  alors  rare- 
ment utile,  et  de  même,  dans  notre  hôpi- 
tal, elle  augmentait  le  plus  souvent  la 


maladie,  et  la  rendait  maligne.  Dans  le 
même  temps,  les  autres  maladies  furent 
plus  graves,  et  funestes  à un  plus  grand 
nombre  d’individus  que  de  coutume.  — 
Puisque  je  m’occupe  ici  du  genre  de  ca- 
tarrhe qu'engendre  la  saburre  du  système 
gastrique,  je  crois  convenable  de  dire 
encore  quelque  chose  au  sujet  de  l’espèce 
de  cette  maladie  qui  fit  des  ravages  au 
printemps  et  au  commencement  de  l’été 
de  l’année  dernière.  Au  mois  de  juin 
1775,  ce  catarrhe  était  épidémique  dans 
presque  toute  l’Europe.  Point  d’appétit, 
des  lassitudes , la  bouche  amère  ou  sans 
aucun  goût , la  langue  blanche,  pâteuse, 
jaune  ; la  région  du  cardia  douloureuse 
quand  on  la  palpait,  l’estomac  gonflé, 
cle  la  tension  dans  les  liypochondres  , le 
ventre  ou  serré  ou  fatigué  par  des  déjec- 
tions bilieuses  fréquentes , mais  de  peu 
d’effet  ; les  urines  safranées,  quelquefois 
des  ardeurs  en  les  rendant,  leur  sécrétion 
peu  abondante,  leur  sédiment  d’un  blanc- 
rougeâtre  furfuracé,  muqueux,  briqueté  ; 
des  nausées  presque  sans  exception,  de 
légers  vomissemenls,  beaucoup  de  toux, 
de  la  chaleur  à la  région  du  sternum,  de 
l’oppression  de  poitrine  : tels  furent  ses 
symptômes.  Le  traitement  fut  différent, 
selon  l’idée  que  chacun  s’était  faite  du 
caractère  de  la  maladie.  Mais  on  soulagea 
les  malades  avec  les  dissolvants  doux , 
les  médicaments  salins,  les  laxatifs.  Le 
kermès  ayant  été  administré,  il  s’ensui- 
vit un  vomissement  qu’on  n’attendait 
point,  et  qui,  ayant  chassé  la  saburre  de 
l’estomac,  enleva  le  catarrhe  (1).  Mais 


(1)  Stoll  donne  à entendre  dans  cet  en- 
droit que  le  kermès  minéral  a déterminé, 
comme  par  accident,  des  vomissements 
qui  ont  enlevé  le  catarrhe,  ce  qui  revient 
toujours  à son  idée  favorite  de  la  poly- 
cholie,  qui  peut  se  porter  sur  un  organe 
déterminé , et  y produire  des  affections 
bilieuses.  Mais  n’est-il  pas  plus  sage  d’é- 
cârter  ces  explications  hypothétiques,  de 
s’en  tenir  seulement  aux  caractères  ex- 
térieurs, comme  on  le  fait  dans  toutes  les 
parties  de  l’histoire  naturelle,  et  de  re- 
connaître dans  ce  cas  une  vraie  complica- 
tion d’une  affection  gastrique  avec  Je 
catarrhe?  Ce  dernier,  considéré  d’une 
manière  isolée  , ne  se  borne-t-il  point  à 
la  membrane  muqueuse  du  poumon  ? 
N’a-t-il  pas  sa  marche,  sa  durée,  sa  ter- 
minaison propres,  sur  lesquelles  les  éva- 
cuants des  premières  voies  ne  peuvent 
agir  que  très-indirectement?  Aucune  an- 
née n’a  été  plus  favorable  que  celle-ci 
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cette  méthode  du  traitement  paraissant 
inusitée,  non-seulement  aux  malades, 
mais  encore  aux  médecins  eux-mêmes , 
et  s’éloigner  des  principes  , c’est-à  dire 
de  leur  système,  on  en  compose  une 
qu’on  adapte  à tous  les  catarrhes,  dont 
la  terminaison  varie  alors  singulièrement. 
Cependant  cette  maladie  est  très-ordi- 
naire, et  c’est  une  de  celles  qui  revien- 
nent le  plus  souvent. 

Huxham  décrit  une  maladie  très-épi- 
démique, accompagnée  d’une  toux  vio- 
lente , qui  eut  lieu  au  mois  de  janvier 
1733.  Cette  maladie  se  rapproche  tout-à- 
fait  du  caractère  du  catarrhe  qui  domi- 
nait l’année  dernière.  En  effet,  le  méde- 
cin anglais  réussit  quelquefois  avec  les 
vomitifs  ou  avec  les  purgatifs  doux,  et  il 
remarqua  souvent  que  la  toux  cessait  s’il 
survenait  une  diarrhée  spontanée  : ce 
qui  le  conduisit  à employer  ia  rhubarbe  , 
la  manne  et  le  tartre  soluble  (le  tartrate 
de  potasse).  Le  même  auteur  observa  au 
mois  de  novembre  1737  une  fièvre  ca- 
tarrhale épidémique  : il  dit  que  cette  fiè- 
vre se  montrait  telle,  plus  ou  moins,  de- 
puis plusieurs  hivers  ; qu’elle  était  occa- 
sionnée par  un  air  épais,  humide  et  froid, 
qui  obstruait  les  pores  de  la  peau  ; qu’elle 
lui  paraissait  du  même  caractère  que  la 
fièvre  d’hiver  de  Sydenham.  Je  pense 
que  toutes  ces  épidémies  décrites  par 
Huxham  étaient  de  la  même  nature  que 
la  nôtre  quant  au  fond , si  ce  n’est  que 
l’état  des  humeurs  était  plus  inflamma- 
toire.— Forestus  fl.  l,obs.  1)  avait  aussi 


pour  éclaircir  la  doctrine  du  catarrhe 
pulmonaire  par  des  observations  les  plus 
multipliées.  Il  ne  s'agissait  que  d’une 
simple  comparaison  de  divers  malades, 
surtout  dans  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
puisque  dans  quelques  cas  le  catarrhe 
était  simple;  d’autres  fois  il  était  com- 
pliqué avec  un  embarras  gastrique,  en 
sorte  que  j’étais  obligé  de  revenir  à deux 
ou  trois  reprises  aux  boissons  émélisées, 
ce  qui  faisait  disparaître  les  symptômes 
bilieux  , et  puis  le  catarrhe  continuait 
sa  marche  ordinaire  et  se  terminait  au 
plus  tôt  au  neuvième  ou  dixième  jour, 
ou  au  plus  tard  au  quatorzième  ou 
au  quinzième , ou  du  moins  il  ne  restait 
plus  qu’une  excrétion  muqueuse  sans 
fièvre  : enfin  la  complication  qui  faisait  le 
plus  souffrir  le  malade  était  celle  de  la 
fièvre  gastrique  avec  le  catarrhe  pulmo- 
naire, et  alors  les  symptômes  fébriles  ne 
se  sont  point  terminés  avant  le  quinzième 
jour  de  la  maladie.  (Note  de  il/.  Pinel.) 


décrit  une  fièvre  qui  fut  épidémique 
durant  l’automne  de  l’année  1557.  Elle 
était  accompagnée  d’un  mal  de  gorge,  et 
la  poitrine  était  affectée.  Cette  maladie 
commençait,  comme  un  catarrhe , avec 
une  fièvre  très-lente , mais  maligne  , et 
qui  faisait  périr  beaucoup  de  monde. 
Cette  fièvre,  ayant  fait  des  progrès,  cau- 
sait une  suffocation  Subite,  et  une  telle 
difficulté  de  respirer,  que  les  malades  sem- 
blaient devoir  étouffer  sur-le-champ. 
L’estomac  et  la  région  précordiale  s’af- 
fectaient aussi  ; la  toux  était  forte  ; la  fiè- 
vre continue  chez  un  petit  nombre  seu- 
lement , double-tierce , tierce , erratique 
chez  tous  les  autres.  Quelques-uns  eu- 
rent, sur  la  fin  de  leur  maladie,  de  petits 
ulcères  dans  la  bouche  et  sur  la  langue  . 
Beaucoup  de  choses  me  portent  à croire 
que  le  foyer  de  cette  maladie  était  dans 
les  premières  voies , mais  surtout  l’état 
fâcheux  de  ’ l’estomac  et  la  fièvre  inter- 
mittente qui  accompagnaient  l’oppression 
de  poitrine  , le  succès  marqué  des  purga- 
tifs doux  , la  faiblesse  opiniâtre  de  l’esto- 
mac de  ceux  qui  guérissaient,  et  enfin, 
dit  Forestus,  les  accidents  qui  sont  or- 
dinaires dans  la  mélancolie  hypochon- 
driaque. 

Le  même  auteur  (L.  M.  Scol.  sur  la 
1 Ie  obs.)  décrit  une  espèce  d’angine  ma- 
ligne et  pestilentielle,  avec  des  symptô- 
mes de  péripneùmonie  qui , vers  le  com- 
mencement de  l’année  1517,  lorsque 
Jean  Tyeng  pratiquait  la  médecine  à 
Amsterdam , fut  si  funeste  au  plus  grand 
nombre  de  ceux  qu’elle  attaqua,  qu’elle 
faisait  périr  en  seize  ou  vingt  heures  , 
quand  on  n’avait  pas  recours  aux  remèdes 
convenables  dans  les  six  ou  sept  premiè- 
res. « La  matière  morbifique  était  si  ac- 
■»  tive  (c’est  Forestus  qui  parle),  qu’en  un 
» moment  elle  produisait  une  difficulté 
v de  respirer,  un  serrement  de  cœur,  et 
» une  douleur  de  gorge  telle  que  le  ma- 
» lade  paraissait  sur  le  point  d’être  suffo- 
» qué.  Ces  symptômes  disparaissaient  et 
j)  reparaissaient  ensuite,  comme  si  cette 
» matière  si  maligne , si  vénéneuse  et  si 
33  subtile , eût  traversé  avec  rapidité  les 
3)  muscles  du  cou  et  ceux  de  la  poitrine. 
33  On  guérissait  facilement  les  malades 
33  lorsqu’on  les  saignait  dans  les  six  pre- 
» mières  heures,  et  que  le  même  jour  on 
33  leur  administrait  un  purgatif.  Cette 
33  méthode  était  blâmée  par  les  médecins 
3>  les  plus  accrédités.  Mais  ceux  qui,  dès 
33  le  premier  jour,  n’étaient  pas  secourus 
33  de  cette  manière,  mouraient  suffoqués 
33  tout  à-coup.  >3  — La  cause  d’une  rnala- 
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die  si  grave,  et  si  promptement  funeste, 
paraît  avoir  été  une  matière  abondante  et 
mobile  qui  s’était  jetée  particulièrement 
sur  l'estomac,  les  intestins , les  parties 
voisines  de  l’estomac,  ou  qui  communi- 
quent avec  lui  et  avec  les  intestins,  vers 
lesquels  organes  , à l’aide  d’un  purgatif, 
précédé  d’une  saignée,  elle  pouvait  être 
rappelée  promptement  et  avec  facilité  , 
et  ensuite  évacuée  par  les  selles. 

Forestus  a consigné  dans  le  même  li- 
vre (observ.  3)  la  description  des  ca- 
tarrhes qui  parurent,  épidéraiquement 
et  en  très-grand  nombre,  dans  les  mois 
de  juin  et  de  juillet  1580.  La  fièvre,  qui 
était  très-considérable,  se  jetait  sur  le  go- 
sier, la  gorge  et  les  poumons  ; la  voix 
était  rauque,  et  la  toux  forte.  Une  légère 
saignée  d’abord,  et  ensuite  de  doux  laxa- 
tifs, composèrent  tout  le  traitement,  qui 
fut  heureux.  — Mais  je  reviens  à mes 
propres  observations.  Quoique  la  poitrine 
fût  le  plus  souvent  affectée  de  la  ma- 
nière que  je  l’ai  dit,  il  y avait  cependant 
quelques  malades  qui  étaient  attaqués 
d’une  fièvre  continue,  rémittenle.  Cette 
fièvre  était  de  trois  espèces:  ou  purement 
inflammatoire,  ou  purement  bilieuse,  ou 
mixte.  La  première  existait  rarement  sans 
qu’il  y eût  en  même  temps  un  vice  quel- 
conque du  système  gastrique.  De  même 
dans  la  seconde,  la  saburre  existante 
dans  les  premières  voies,  et  principale- 
ment dans  l’estomac,  était  rarement  l’u- 
nique cause  du  mal.  Il  y avait  une  réu- 
nion des  deux  affections  morbifiques , de 
la  bile  qui  surchargeait  les  entrailles,  et 
de  la  phlogose  des  humeurs  ; et  c’était 
tantôt  l’une  qui  dominait,  et  tantôt  l’au- 
tre. — Aussi,  étais-je  obligé  de  varier  le 
traitement,  qui  cependant  ne  consistait 
que  dans  le  vomitif  et  la  saignée,  et  dans 
des’boissons  délayantes,  miellées,  de  telle 
manière  qu’on  commençait  par  faire  vo  - 
mir  ou  par  saigner  les  malades  , selon 
l’affection  qui  prédominait  chez  chacun 
d’eux.  — J’employai  fort  peu  le  quin- 
quina, et  c’était  lorsque  la  fièvre  conti- 
nue devenait  une  fièvre  intermittente 
bien  caractérisée,  qui,  malgré  le  bon  état 
du  système  gastrique,  se  montrait  opi- 
niâtre par  un  effet  de  la  diminution  des 
forces.  Je  donnais  alors  cette  écorce  avec 
plus  de  sécurité  , et,  comme  le  foyer  du 
mal  avait  été  détruit  auparavant , la  re- 
chute était  moins  facile. 

Avril.  Ce  mois  fut,  jusqu’à  la  moitié, 
froid  et  humide,  et,  de  là  jusqu’à  la  fin, 
on  eut  un  temps  serein,  du  vent,  et  tou- 
jours du  iroid.  — Les  pleurésies  et  les 


péripneumonies  bilieuses  furent  en  fort 
petit  nombre  ; les  bilieuses  inflammatoi- 
res, moins  rares  ; mais  celles  qui  étaient 
accompagnées  de  douleurs  rhumatisma- 
les dans  les  membres  furent  très-multi- 
pliées.  — Il  me  reste  à dire,  sur  les  ma- 
ladies bilieuses  et  déguisées  , qui  affec- 
tent la  poitrine,  plusieurs  choses  qui  se- 
ront très-bien  placées  ici.  — Les  mo- 
dernes entendent  par  pleurésie  et  péri- 
pneumonie bilieuses  toute  autre  chose 
que  les  anciens,  qui  appelaient  bile  cette 
croûte  inflammatoire  du  sang  qui  est  d’un 
blanc  jaunâtre,  et  bilieuses  les  maladies 
qui  en  provenaient.  Les  modernes  don- 
nent ce  nom  à un  appareil  de  crudités 
presque  toujours  d’un  goût  amer,  qui 
s’est  formé  dans  l’estomac  et  dans  le  pre- 
mier intestin.  Cette  humeur  est  ordinai- 
rement amère,  quelquefois  acide,  et  mê- 
me avec  un  mélange  d’austérité;  quel- 
quefois aussi  elle  paraît  douce,  mais  d’une 
douceur  nauséabonde.  Peut-être  est-il 
rare  qu’elle  provienne  de  la  véritable 
bile  , amassée  en  plus  grande  quantité 
qu’à  l’ordinaire.  C’est  plutôt  un  amas  de 
matières  crues,  rassemblées  de  toutes 
parts,  qui  dégénèrent  de  la  manière  qui 
leur  est  propre , soit  à cause  de  la  fai- 
blesse de  l’estomac,  soit  parce  qu’elles 
ont  de  la  tendance  à se  corrompre.  Elles 
ont  le  même  goût  qu’elles  auraient  eu 
si,  abandonnées  à elles-mêmes  hors  de 
l’estomac,  elles  se  fussent  corrompues. 
C’est  de  la  bile  qu’elles  empruntent  très- 
souvent  leur  couleur  et  leur  amertume. 
— J’ai  observé  très-souvent  chez  les 
Hongrois , et  plusieurs  fois  sur  moi-mê- 
me, dans  des  fièvres  de  toute  espèce,  vers 
la  fin  de  l’été,  et  en  automne  , cet  appa- 
reil de  crudités  dans  l’estomac,  ayant 
une  saveur  très-acide  , austère-acide , 
brûlant  la  gorge  comme  l’acide  sulfuri- 
que, et  agaçant  les  dents.  Je  croirais  que 
c’est  de  là  qu’est  née  l’opinion  que  labile 
est  de  nature  acide,  et  qu’il  faut  traiter 
les  maladies  bilieuses  avec  des  remèdes 
d’une  nature  opposée.  En  effet,  on  appe- 
lait bile  cette  saburre  très-acide  qui  n’a- 
vait que  la  couleur  de  la  bile  dont  elle 
était  teinte. 

D’après  mes  observations  , cette  ma- 
tière avait  au  printemps  plus  d’analogie 
avec  la  bile,  et  était  le  plus  souvent 
amère.  Cette  année,  elle  fut  rarement 
épaisse  et  tenace  , mais  plutôt  délayée, 
déjà  mobile  , et  susceptible  d’être  éva- 
cuée facilement  par  le  vomissement,  sans 
faire  précéder  les  délayants.  Cette  dispo- 
sition est  plus  rare  en  été  et  en  automne: 
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la  bile,  alors,  est  épaisse  et  tenace  ; elle 
adhère  fortement  aux  parois  de  l’esto- 
mac , en  sorte  que  si , un  jour  ou  deux 
d’avance,  on  ne  rend  pas  mobile,  à l’aide 
des  dissolvants , cette  matière  amassée 
dans  les  premières  voies,  le  vomitif  pro- 
duit à peine  quelque  effet , ou  du  moins 
quelque  soulagement.  — L’origine  de 
cette  saburre  qui  surcharge  le  système 
gastrique  peut  varier.  D’abord  , les  ali- 
ments de  difficile  digestion,  principale- 
ment des  substances  graisseuses,  devien- 
nent aisément  rances  dans  un  lieu  chaud 
et  humide , tel  que  l’estomac  ; et  si  on 
leur  associe  des  acides,  elles  dégénèrent 
en  une  sorte  de  matière  acrimonieuse 
corrosive  et  brûlante.  C’est  par  cette  rai- 
son que,  si  on  boit  de  l’eau  en  mangeant 
du  lard,  celui-ci  s’altère  plus  prompte- 
ment et  à un  plus  haut  degré  dans  l’esto- 
mac, que  si  on  eût  bu  du  vin.  — La  pri- 
vation des  fruits  de  la  saison  , et  en  gé- 
néral des  végétaux  frais,  concourt  aussi 
à la  production  de  cet  appareil  de  crudi- 
tés dans  l’estomac.  Enfin , la  matière 
de  la  transpiration,  répercutée  vers  les 
parties  internes,  augmente  cette  saburre, 
ou  la  met  en  mouvement.  — Cet  amas 
bilieux  est  le  produit  ordinaire  de  la  fin 
de  l’été  et  du  printemps,  comme  le  prouve 
l’expérience.  Hippocrate  disait  (Traité  de 
la  nature  de  l’homme  ) : « La  bile  occupe 
» principalement  les  corps  en  été  et  en 
« automne  : ce  qui  est  facile  à reconnai- 
» tre  en  ce  que,  dans  cette  partie  de  l’an- 
» née,  on  vomit  spontanément  de  la  bile, 
» et  on  rend  des  matières  plus  décidé- 
» ment  bilieuses  par  l’effet  des,  médica- 
» ments.  Cela  se  voit  encore  parles  gen- 
» rcs  de  fièvres  et  par  la  chaleur  qu’on 
w éprouve.  » — Quoique  les  maladies  bi- 
lieuses naissent  tous  les  ans  dans  le  temps 
que  je  viens  d’indiquer,  cependant  il  sur- 
vient, dans  d’autres  temps  de  l’année, 
certaines  constitutions  qui  favorisent  la 
production  de  ces  memes  maladies.  C’est 
ce  que  j’ai  éprouvé  communément  dans 
le  printemps  de  cette  année.  — Mais  il 
y a cette  différence  entre  les  maladies  bi- 
lieuses du  printemps  et  celles  de  la  fin  de 
l’été,  que  les  premières  tiennent  souvent 
d’abord  quelque  chose  du  caractère  in- 
flammatoire, ou  que,  malgré  l’évacuation 
de  la  saburre , elles  se  changent  en  ma- 
ladies inflammatoires  , et  rarement  en 
maladies  malignes  ; tandis  que  les  autres 
ont  toujours  un  commencement  de  putri- 
dité et  de  malignité,  ou  deviennent  faci- 
lement malignes.  D’ailleurs , au  prin- 
temps, la  matière  saburrale  est  plus  £1  uide 


et  plus  mobile  que  dans  l’automne.  — 
Des  maladies  très-différentes  en  appa- 
rence, de  même  que  leurs  symptômes, 
étant  ainsi  produites  par  une  matière 
étrangère  séjournant  dans  les  hypochon- 
dres,  ce  sont  plusieurs  de  ces  symptô- 
mes que  je  vais  passer  en  revue,  afin  que 
l’on  voie  à quels  signes  j’ai  su  reconnaî- 
tre ces  maladies , les  distinguer  de  celles 
qui  ont  quelque  analogie  avec  elles  , et 
quelle  méthode  j’ai  employée. 

Un  mal  de  tête  particulier  (rappelle- 
rai-je bilieux?  ) accompagne  presque  tou- 
tes les  maladies  bilieuses.  Il  est  souvent 
très-considérable  : il  semble  au  malade 
que  sa  tête  va  se  fendre  ; en  sorte  qu’il 
croit  pouvoir  obtenir  quelque  soulage- 
ment en  se  la  serrant  fortement  avec  scs 
mains,  ou  en  se  la  faisant  serrer  par  d'au- 
tres, et  il  réclame  vivement  ce  service. 
Cette  douleur  occupe  tantôt  l’occiput, 
tantôt  le  front,  souvent  même  toute  la 
tête;  elle  observe  des  époques  fixes  où 
elle  tourmente  plus  violemment.  Quel- 
quefois la  face  est  rouge  , les  yeux  bril- 
lants ; mais,  le  plus  souvent,  la  face  est 
d’un  vert  pâle,  qui  teint  aussi  le  blanc 
des  yeux.  La  langue,  la  gorge,  les  rap  - 
ports,  la  pesanteur  de  l’estomac,  sa  sen- 
sibilité au  toucher,  les  hypochondres  ten- 
dus, élevés,  leur  douleur  aiguë  ou  gra- 
vative,  les  borborygmes,  les  vents  , une 
diarrhée  légère  et  spontanée , annoncent 
clairement  qu’une  matière  étrangère  sur- 
charge l’estomac  , et  qu’elle  est  la  cause 
de  tous  ces  accidents  , que  l’on  adoucit 
rarement  en  provoquant  des  selles. — La 
maladie  augmentait  peu  à peu,  et,  à la 
fin,  ou  les  malades  mouraient,  ou  ils  ne 
se  rétablissaient  que  très-difficilement. 
Mais  si  on  les  saignait,  bientôt  après  tous 
les  symptômes  s’aggravaient.  L’émético- 
cathartique  seul  fut  avantageux  , et  pro- 
cura un  soulagement  sensible  et  constant. 
J’ai  vu  quelques  malades  qui,  ayant  été 
saignés,  déliraient  sur-le-champ  ; la  tête 
leur  revenait  par  le  moyen  d’un  vomitif. 
J’ai  observé  également  des  affections  so- 
poreuses, un  commencement  d’opistho- 
tonos,  un  relâehement  des  muscles  d’un 
des  côtés  de  la  face,  l’embarras  de  la  pa- 
role, emportés  par  l’émético-cathartique, 
et  j’étais  étonné  de  la  promptitude  de  ses 
effets.  — Je  me  rappelais  ces  paroles 
d’Hippocrate  dans  les  Goaques  (n°  83  ) : 
« Dans  la  fièvre  continue,  dit-il  ( ce  qui 
))  suit  prouve  qu'il  s’agit  de  la  fièvre  bi- 
» lieuse  ),  ceux  qui  ont  perdu  la  parole, 
» et  ont  les  yeux  clignotants  guérissent, 
» lorsqu’après  qu’il  leur  est  survenu  une 
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» hêittôrrhagie  par  le  iiéz  et  un  vomisse- 
» ment , iis  recouvrent  la  parole  et  leur 
» bon  sens.  » — Hippocrate  regardait 
une  hémorrhagie  par  le  nez  comme  né- 
cessaire pour  faciliter  le  mouvement  des 
humeurs,  et  empêcher  l’action  du  vomi- 
tif d’être  nuisible , non  qu’il  attendît  le 
salut  du  malade  de  l’hémorrhagie  elle- 
même,  mais  bien  plutôt  du  vomissement. 
Je  cherchais  à imiter  cette  marche  de  la 
nature,  en  tirant  d’abord  un  peu  de  sang, 
pour  ensuite  faire  vomir  le  malade  avec 
moins  de  risque.  Mais,  le  plus  souvent, 
cette  précaution  n’était  pas  nécessaire. — 
Je  me  rappelais  encore  ce  que  rapporte 
Galien  (L.  5 des  Comment.,  aphor.  i) 
d’un  jeune  homme  qui  avait  vomi  des 
matières  couleur  de  rouille  : pendant  le 
vomissement , tout  son  corps  était  en 
convulsion  ; mais  après  que  ces  matières 
eurent  été  évacuées,  la  fièvre  et  les  con- 
vulsions cessèrent. 

L’observation  suivante  confirmera  tout 
ce  qui  a précédé.  Un  sommelier,  âgé  de 
trente-neuf  ans,  ressentit,  la  veille  de  Pâ- 
ques dernier,  et  pendant  les  huit  jours 
suivants,  des  alternatives  de  frisson  et  de 
chaleur  ; cependant,  il  ne  fut  point  alité. 
Alors,  étant  tombé  d’une  échelle  , il  se 
frappa  fortement  au  dos  et  à l’occiput.  Il 
lui  survint  des  douleurs  de  tête,  du  dos 
et  des  lombes,  et  un  vomissement  bilieux 
avec  un  peu  de  sang.  Une  saignée  le  sou- 
lagea. Mais  bientôt  après , la  douleur  de 
tête  redevint  si  violente,  qu’on  le  trans- 
porta à l’hôpital  des  frères  de  la  Miséri- 
corde. Là,  on  le  fit  vomir,  et  il  se  trouva 
bien  ensuite.  Sorti  de  l’hôpital,  il  se  porta 
passablement  pendant  quelques  jours  ; 
mais  après  une  huitaine,  la  même  douleur 
de  tête  reparut  avec  un  tintement , un 
bourdonnement,  et  quelque  dérangement 
dans  les  idées.  A ces  accidents,  il  se  joi- 
gnit de  la  gêne  dans  la  respiration  ; des 
crachats  muqueux,  verdâtres  ; une  langue 
bilieuse  ; un  goût  souvent  amer , mais 
sans  aucuns  rapports;  une  cardialgie  in- 
supportable ; les  hypochondres  et  tout 
l’abdomen  furent  tendus,  le  ventre  res- 
serré, le  pouls  vif,  plein  , sans  être  dur. 
On  lui  appliqua  un  vésicatoire  à la  nu- 
que, et  on  lui  fit  en  même  temps  les  au- 
tres remèdes  ordinaires.  On  avait  l'in- 
tention d’entretenir  long-temps  le  vési- 
catoire. La  saignée  fut  répétée  ; le  sang 
était  couenneux.Toutes  nos  idées  s’étaien  t 
portées  plutôt  vers  le  coup  que  le  malade 
s’était  donné,  quoique  le  chirurgien  nyy 
découvrît  rien,  que  sur  un  état  saburral 
des  premières  voies.  Deux  jours  après, 
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on  observait,  comme  Un  commencement 
d’opisthotonos,  un  retirement  de  la  bou- 
che de  l’un  ou  de  l’autre  côté  ; le  malade 
balbutiait,  avait  la  tête  perdue  , beau- 
coup de  pente  au  sommeil,  le  pouls  vif, 
sans  dureté.  Une  émulsion,  rendue  pur- 
gative avec  de  la  manne  et  le  sel  cathar- 
tique amer  (1),  lui  fit  faire  plusieurs  sel- 
les qui  ne  le  soulagèrent  aucunement. 
Comme  il  continuait  d’être  triste  , dans 
un  état  comateux , avec  de  la  confusion 
dans  les  idées,  le  cinquième  jour  de  son 
entrée  dans  l'hôpital,  il  prit  l’émétique, 
qui  lui  fit  rejeter  des  matières  très-jau- 
nes et  très-vertes.  Alors,  il  fut  moins  as- 
soupi et  moins  absorbé  ; la  bouche  n’é- 
tait plus  mauvaise,  quoique  la  langue  res- 
tât chargée.  La  cardialgie  était  diminuée, 
ainsi  que  la  tension  des  hypochondres  et 
de  l’abdomen.  La  respiration  fut  facile, 
sans  douleur  ; mais  il  survint  de  la  toux. 
Le  deuxième  jour  suivant,  on  le  fit  en- 
core vomir,  et  il  rendit  de  nouveau  beau- 
coup de  matières  jaunes,  verles,  sembla- 
bles à de  la  bouillie  ; ce  qui  diminua 
très-sensiblement  tous  les  accidents. 
Après  l’émétique,  on  établit  la  liberté  du 
ventre  avec  des  sels,  afin  d’entraîner  les 
restes  de  la  saburre  bilieuse. 

Mais,  peu  de  temps  après,  environ  le 
quatorzième  jour  depuis  son  entrée,  lors- 
qu’il se  sentait  bien  à tous  égards,  il  fut 
saisi  d’une  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne , mais  très-modérée,  et  qui  céda 
bientôt  au  quinquina.  Il  ne  tarda  pas 
long-temps  à sortir  de  l’hôpital,  parfaite- 
ment rétabli.  — Le  siège  de  la  cause  de 
certaines  affections  de  la  tête,  et  parti- 
culièrement du  délire,  est  placé  dans  les 
hypochondres  par  l’auteur  d’un  Traité  des 
maladies.  Car  on  y lit  ceci  : « Lorsque 
» la  frénésie  doit  avoir  lieu,  la  fièvre  est 
» d’abord  faible,  et  le  malade  ressent  de 
» la  douleur  à l’épigastre,  surtout  à droi- 
» te  vers  le  foie.  Ensuite  , le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  étant  arrivé  , la 
» fièvre  et  la  douleur  augmentent,  une 
» teinte  bilieuse  se  manifeste,  et  la  tête 
» se  perd.  » L’auteur  dit  qu’il  faut  diri- 
ger le  traitement  du  côté  du  ventre  , et 
donner  de  l’eau  avec  du  miel  et  du  vi- 
naigre ; après  quoi  il  ajoute  : « Cette 
» maladie  vient  de  la  bile  qui  se  détache 
» des  entraillles  pour  se  porter  sur  le 


(1)  Les  chimistes  modernes  appellent 
ce  sel  sulfate  de  magnésie.  Il  était  aussi 
connu  sous  le  nom  de  sel  d’Epsom.  (Note 
du  traducteur .) 
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» diaphragme.  » En  préférant  les  vomi- 
tifs aux  purgatifs,  nous  chassons  la  bile 
par  la  voie  la  plus  courte.  — C’est  ici 
que  se  rapporte  assez  bien  ce  qui  arriva 
à un  homme  qui,  en  tombant , s’était 
fortement  heurté  la  tête  contre  un  corps 
dur.  Il  devint  sujet  à des  vertiges,  et 
ressentit  de  grandes  douleurs  de  tête  , 
jusqu’à  ce  qu'il  eut  vomi  des  matières 
de  couleur  dérouillé.  Il  se  porta  bien  en- 
suite. — Deux  femmes,  qui  avaient  été 
incommodées  par  la  vapeur  du  charbon, 
eurent  des  vertiges,  des  nausées , et  des 
douleurs  de  tê^î  ; ayant  pris  un  vomitif 
et  rejeté  beaucoup  de  bile,  elles  se  réta- 
blirent très -promptement.  — Le  plus 
ordinairement  les  hypochondres  étant  af- 
fectés et  surchargés  de  bile,  la  tête  elle- 
même  s'affecte  : mais  quelquefois  la  lé- 
sion de  la  tête,  par  l’effet  d’une  chute  ou 
de  toute  autre  manière , fait  qu’il  afflue 
dans  l’estomac  une  plus  grande  quantité 
de  bile  qu’à  l’ordinaire,  laquelle,  par  la 
sympathie  qui  existe  entre  le  cerveau  et 
le  système  gastrique,  entretient  la  mala- 
die de  la  tête. — Si  l’on  cherchait  la  rai- 
son de  tous  les  faits  que  j’ai  cités,  et  de 
ceux  que  je  citerai  encore,  on  se  borne- 
rait, peut-être,  à 'penser  que  la  matière 
morbifique  affecte  non -seulement  les 
parties  qui  en  sont  le  siège,  mais  encore 
celles  qui  sont  éloignées  de  celles-ci , et 
avec  lesquelles  elles  communiquent  par 
une  certaine  sympathie  prouvée  par  les 
observations,  et  dont  le  mode  n’a  pas  été 
jusqu’à  présent  suffisamment  éclairci.  Si 
çette  explication  ne  contentait  pas,  on 
pourrait  regarder  comme  vraisemblable 
que  des  particules  de  saburre,  résorbées, 
irritent  et  rendent  malade,  de  façon  ou 
d’autre,  l’organe  sur  lequel  elles  se  por- 
tent. Mais  l’effet  salutaire  suit  souvent 
de  trop  près  l’action  du  vomitif,  pour 
que  l’on  cherche  le  foyer  du  mal  ailleurs 
que  dans  l’estomac. 

Je  viens  de  décrire  les  maladies  de 
poitrine.  Il  me  reste  à dire  ce  que  j’ai 
observé  sur  leur  fréquence  , la  manière 
différente  de  les  traiter,  et  le  danger  qui 
y est  attaché.  — On  rencontre  fort  sou- 
vent des  pleurésies  et  des  péripneumo- 
nies  très-graves  qui , par  l’irrégularité 
de  leurs  symptômes,  par  leur  longueur, 
et  principalement  par  les  efflorescences 
miliaires  qui  surviennent,  nepermeltent 
pas  de  les  ranger  dans  la  classe  de  ces 
pleurésies  et  péripneumonies  que  Sy- 
denham assurait  pouvoir  etre  guéries 
presque  certainement  par  les  seules  sai- 
gnées répétées.  Il  était  rare  rçuç  cet  ex- 


cellent observateur  fit  tirer  moins  de 
quarante  onces  de  sang  à un  adulte  atta- 
qué d’une  pleurésie.  Mais  il  n’est  pas  ra- 
re non  plus  de  voir  des  pleurésies  qui , 
bien  loin  de  s’adoucir  par  une  perte  de 
sang  double  de  celle-là,  s’aggravent  au 
contraire  et  se  terminent  par  la  mort. 
— C’est  ce  qui  me  porte  à croire  que  ces 
pleurésies  rebelles  sont  de  l’espèce  de 
celles  que  j’ai  nommées  bilieuses,  ou  du 
moins  qu’elles  sont  mixtes , c’est-à-dire 
composées  de  l’espèce  bilieuse  et  de  l’es- 
pèce inflammatoire. — Qu’on  attaque  par 
la  saignée  une  pleurésie  bilieuse  simple, 
ou  même  composée,  de  manière  cepen- 
dant que  l’inflammation  ne  soit  que  lé- 
gère et  produite  secondairement , il  ar- 
rivera de  toute  nécessité  que,  le  système 
vasculaire  sanguin  étant  désempli , une 
plus  grande  quantité  de  la  matière  bi- 
lieuse, qui  a son  siège  dans  l’estomac  et 
dans  les  intestins,  y passera  par  absorp- 
tion , que  les  forces  vitales  seront  af- 
faiblies, au  point  de  ne  pouvoir  chasser 
ces  particules  d’une  matière  étrangère 
et  nuisible,  et  que  la  force  dé  l’estomac 
lui-même,  déjà  trop  diminuée,  sera  en- 
core plus  abattue.  — Certainement  on 
compterait  un  bien  plus  grand  nombre 
de  victimes  de  cette  méthode  de  traite- 
ment (quoiqu’il  en  meurt  beaucoup),  si 
les  fautes  qui  consistent  dans  toutes  ces 
saignées  répétées  tant  de  fois  ne  se  trou- 
vaient corrigées,  du  moins  en  partie. 
En  effet , leurs  auteurs  tâchent  de  rele- 
ver , par  l'application  des  vésicatoires 
et  des  sinapismes , les  forces  vitales  de- 
venues languissantes  et  affaissées  : ils; 
délaient  la  saburre  par  une  abondante: 
boisson  miellée  et  nitrée , en  sorte  qu’el- 
le devient  plus  susceptible  d’être  résor- 
bée, qu’elle  passe  successivement  en  en- 
tier dans  le  torrent  de  la  circulation,  et 
qu’enfin  elle  est  expulsée,  quoique  len- 
tement et  avec  difficulté , par  les  diffé- 
rents couloirs.  Cependant  le  malade 
traîne  une  existence  malheureuse  au  mi- 
lieu des  images  multipliées  d’une  mort 
prochaine  ; ou,  s’il  surmonte  la  violence* 
et  la  longueur  de  la  maladie,  il  n’échap- 
pe qu’après  bien  des  efforts. 

Une  pleurésie  vraie,  essentielle,  in- 
flammatoire, se  guérit  promptement  ; et 
si  le  malade  n’est  pas  mal  disposé  d’ail- 
leurs , il  ne  tarde  point  à recouvrer  ses. 
forces  , et  il  est  moins  sujet  aux  rechu- 
tes. Il  suffit  dans  ce  cas  de  relâcher  las 
fibre  qui  est  trop  tendue  , de  diminuer 
la  quantité  du  sang , de  le  délayer  parce 
qu’il  a trop  de  consistance , et  de  rame- 
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ner  à une  juste  médiocrité  cet  excès 
d’une  santé  trop  énergique.  Mais  celui 
qui,  à raison  de  l’action  languissante  du 
système  gastrique  , traîne  une  saburre 
amassée  depuis  long -temps;  qui,  se 
trouvant  réduit  au  dernier  degré  de  l’é- 
puisement par  des  saignées  excessives , 
obtient , par  le  misérable  secours  des 
vésicatoires,  que  le  peu  de  sang  séreux 
et  impur  qui  lui  reste  supplée,  parla  ra- 
pidité de  son  cours,  à la  quantité  de  ce- 
lui qu’il  a perdu,  et  conserve  la  faible  et 
dernière  étincelle  de  vie  qui  brille  enco- 
re; celui-là,  dis-je,  ne  pourra  jamais  re- 
couvrer la  santé  qu’il  eut  autrefois,  ou  il 
n’y  parviendra  qu’après  un  temps  bien 
long,  qu’avec  les  secours  de  l’art  les 
mieux  ménagés,  et  par  un  bienfait  signalé 
de  la  nature.  L’affaiblissement  de  sa 
constitution  le  rendra  plus  susceptible 
d’être  attaqué  par  la  même  maladie,  ou 
par  d’autrés  maladies  chroniques.  Com- 
bien d’hommes  ne  voyons-nous  pas  qui 
déplorent  toute  leur  vie  les  suites  lâ- 
cheuses d’une  maladie  aiguë  ! — Les 
mauvais  succès  multipliés  de  cette  ma  - 
nière  de  traiter  les  maladies  bilieuses 
par  de  fortes  saignées  répétées,  par  beau- 
coup de  boissons  délayantes  et  par  les 
vésicatoires,  la  firent  abandonner  entiè- 
rement d’un  assez  grand  nombre  de  mé- 
decins, pour  en  adopter  une  autre.  Dans 
cette  dernière  méthode',  lorsqu’après 
une  ou  deux  saignées  on  voit  la  maladie 
faire  des  progrès,  on  crie  à la  malignité 
et  on  a vite  recours  aux  antiseptiques. 
Ainsi,  on  saigne  moins  les  malades;  mais 
on  les  accable  de  remèdes  stimulants  et 
aromatiques  : d’où  il  résulte  que  toute  la 
sàbürrè  contenue  dans  les  premiers  voies 
est  forcée  de  passer  en  entier  dans  le 
torrent  de  la  circulation;  et  qu’étant 
portée  avec  le  sang  dans  toute  l’étendue 
du  corps,  elle  excite  des  accidents  gra- 
ves , jusqu’à  ce  qu’enfin,  atténuée  et 
domptée  par  l’action  des  stimulants,  elle 
est  rejetée  vers  l’organe  de  la  transpira- 
tion. Là,  privée  de  sa  partie  la  plus  flui- 
de, elle  produit , par  l’arrêt  de  sa  partie 
grossière  aux  extrémités  des  vaisseaux  , 
des  exanthèmes  et  des  éruptions , criti- 
ques à la  vérité , mais  dont  la  crise  ne 
s'opère  que  très-difficilement. 

11  me  paraît  démontré  par  les  obser- 
vations de  plusieurs  médecins,  et  par  les 
miennes  également , que  l’origine  des 
efflorescences  est  presque  toujours  due  à 
la  saburre  des  premières  voies.  Telle  est 
l’idée  que  je  me  formais  du  millet  qui 
survient  dans  Içs  pleurésies  et  dans  les 
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péripneumonies.  — Mais  * quoique  tous 
ceux  qui  ont  des  notions  assez  claires  de 
la  maladie  rejettent  ces  deux  méthodes  de 
traiter  les  maladies  bilieuses,  cependant 
dans  plusieurs  cas  j’ai  cru  devoir  em- 
ployer l’une  ou  l’autre.  En  effet,  il  arrive 
souvent  qu’on  nous  apporte  des  indivi- 
dus attaqués  de  maladies  bilieuses  , lors- 
qu’ils ont  déjà  été  saignés  plus  d’une 
fois.  Nous  évacuons  bien  avec  un  vomi- 
tif ce  qui  reste  encore  de  saburre  dans 
les  premières  voies  , mais  tout  ce  qui 
avait  été  absorbé  et  porté  dans  le  torrent 
de  la  circulation  n’offrait  plus  de  prise 
ni  aux  vomitifs  ni  aux  purgatifs.  Il  fallait 
donc  délayer  par  des  boissons  abondan- 
tes cette  saburre  absorbée , et  en  même 
temps  tenir  libres  tous  les  couloirs,  afin 
que  le  ventre  surtout  se  trouvât  disposé 
à recevoir  toute  la  matière  excrémenti- 
tielle  qui  viendrait  s’y  déposer.  — Que 
si  les  forces  vitales  me  paraissaient  in- 
suffisantes, je  les  relevais  parle  moyen 
des  vésicatoires,  des  racines  de  serpen- 
taire de  Virginie  , de  contrayerva  , du 
camphre , etc.  — J’ai  encore  employé 
cette  méthode  lorsque  l’inflammation  exi- 
geait ma  première  attention  et  mes  pre- 
miers soins  : car,  pendant  qu’on  s’occu- 
pait d’elle , les  symptômes  bilieux  fai- 
saient des  progrès , la  bile  dominant 
alors  dans  toute  la  machine;  d’où  il  ar- 
rivait que  le  vomitif,  que  l’inflammation 
avait  empêché  de  donner  dès  le  com- 
mencement , donné  plus  tard  , n’avait 
plus  d’action  sur  la  bile  qui  s’était  ré- 
sorbée. Dans  ces  circonstances , je  pla- 
çais mon  espoir  dans  une  méthode  qu’au- 
trement  j’eusse  rejetée.  — Souvent  il  me 
paraissait  difficile  d’expliquer  certains 
symptômes.  Par  exemple,  aucun  des  si- 
gnes de  l’affection  des  premières  voies 
n’indiquait  suffisamment  que  l’on  pou- 
vait faire  vomir  sans  inconvénient  : seu- 
lement le  ventre  était  plus  libre,  le  pouls 
plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel  , 
mais  de  peu  de  chose,  et  il  conservait  sa 
souplesse  ordinaire  : du  reste,  la  langue 
était  comme  chez  les  personnes  en  santé, 
et  le  goût  des  aliments  n’était  point  dé- 
pravé. Aucune  sensation  désagréable  du 
côté  de  l’estomac.  Quelquefois  seulement 
la  face  était  rouge  et  les  yeux  étince- 
lants. Si  en  pareil  cas  on  saignait  les 
malades,  ils  s’en  trouvaient  très -mal  ; 
mais  un  vomitif  faisait  rendre  une  énor- 
me quantité  de  matières  vertes  , jaunes, 
noirâtres,  et  comme  de  la  bouillie;  en 
sorte  que  j’étais  étonné  qu’une  pareille 
masse  eût  pu  séjourner  si  long- temps 
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dans  la  région  précordiale,  sans  annon- 
cer sa  présence  par  des  signes  plus  cer- 
tains. 

J’ai  vu  un  homme  qui,  à l’exception 
d’un  mal  de  tête , d'un  tremblement 
continuel  de  la  mâchoire  inférieure,  d’un 
peu  de  tension  dans  leshypochondres,  et 
d’une  douleur  pongitive,  mais  très-lé- 
gère, sous  les  dernières  fausses-côtes  du 
côté  gauche,  ne  se  plaignait  de  rien.  On 
lui  donna  trois  fois  l’émétique,  et  il  ren- 
dit une  grande  quantité  d’une  espèce  de 
bouillie  bilieuse  : ce  qui  le  soulagea 
beaucoup.  — D’autres,  qui  se  plaignaient 
de  rapports  très-aigres,  rejetaient  en  vo- 
missant une  matière  austère  et  acide 
qui  agaçait  les  dents.  J’ai  vu  très-sou- 
vent en  Hongrie , lorsque  sur  la  fin  de 
l’été  ces  fièvres  bilieuses  régnaient,  une 
saburre  d’un  goût  et  d’une  odeur  très- 
acide  , et  très-verte  en  couleur,  brûler 
en  quelque  sorte  la  gorge  au  passage. 
— Une  saburre  rance,  amère  et  bilieuse, 
dégénère,  quand  on  prend  des  choses 
acides  ou  même  simplement  acescentes, 
en  une  autre  espèce  qui  est  acide  et  aus- 
tère, et  d’une  âcreté  extrême.  C’est  ce 
qu’o,n  observe  dans  l'été  et  en  automne, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  parce  qu’alors  les 
forces  digestives  sont  plus  languissantes: 
c’est  plus  rare  au  printemps.  Mais  on  en 
conclurait  mal  à propos  que  ce  caractère 
acide  de  la  bile  doit  se  corriger  unique- 
ment par  les  absorbants.  — Les  obser- 
vations de  Pringle  ont  prouvé  que  des 
substances  animales  putrides  agissent 
comme  un  levain,  quand  on  le  mêle  avec 
des  substances  végétales,  et  qu’elles  chan- 
gent celle-ci  en  une  sorte  acrimonieuse 
acide  et^ austère  : ce  qui  explique  com- 
ment se 'produit  dans  ces  cas  la  saburre 
acide. 

On  pourrait  peut-être  aussi  donner  par 
là  une  explication  satisfaisante  de  cette  es- 
pèce de  colique,  qui  n’est  épidémique  que 
dans  le  Dévonshire,  et  dont  Huxham  a 
donné  la  description  dans  un  petit  ouvrage 
particulier.  Un  signe  encore  auquel  je  sa- 
vais distinguer  les  maladies  gastriques 
provenant  d’un  amas  de  saburre  des  fièvres 
inflammatoires  , lorsque  presque  tous  les 
autres  me  manquaient,  c’étaient  des  uri- 
nes en  petite  quantité,  rendues  en  beau- 
coup de  fois,  d’un  jaune  très-foncc,  et 
déposant  dès  le  commencement  de  la  ma- 
ladie. Galien  (4e  comm.  sur  le  traité 
du  régime ) dit  : ce  On  doit  purger  ceux 
« qui  rendent  dès  le  commencement  des 
» urines  troubles  et  épaisses,  si  rien  ne  s y 
)>  oppose  : c’est  le  contraire  si  à cette 


» époque  elles  sont  claires  ; mais  on  don- 
» nera  un  lavement,  pourvu  qu’on  le 
» juge  convenable.  » — Il  importe  beau- 
coup de  réunir  tous  les  signes  d’une  ma- 
ladie quelconque,  et  qu’ils  soient  gravés 
profondément  dans  la  mémoire  des  mé- 
decins. En  effet , quand  une  maladie  ne 
fait  que  commencer,  qu’elle  n’est  pas 
encore  formée , et  que  , ne  se  montrant 
pas  avec  des  signes  suffisamment  pronon- 
cés, elle  se  cache  sous  une  forme  incer- 
taine et  commune  à plusieurs  autres  ma- 
ladies, il  est  souvent  très-difficile  de  dé- 
terminer dès  lors  sa  nature,  et  de  l’étouf- 
fer aussitôt  dans  son  principe.  On  ne  doit 
donc  négliger  aucun  signe,  même  le  plus 
léger,  s’il  peut  contribuer  à former  le 
diagnostic  des  maladies  bilieuses  dès  leur 
origine. 

On  observe  très-souvent  la  même  lan- 
gueur dans  toute  la  machine , le  même 
défaut  d’appéiit,  le  même  sentiment  de 
chaleur  extraordinaire,  soit  qu’une  ma- 
tière dépravée  affecte  le  système  gastrique, 
quoiqu’elle  donne  à peine  aucun  autre 
signe  plus  certain  de  sa  présence , soit 
que,  dans  le  système  veineux  et  artériel, 
le  sang  ait  commencé  à pécher  par  phlo- 
gose  ou  par  pléthore.  Mais,  quoique  dans 
lestleux  cas  la  maladie  se  montre  sous  le 
même  masque  , il  ne  sera  point  indiffé- 
rent d’employer  les  évacuants  ou  de  sai  - 
gner. Quelque  chose  que  l’on  fasse,  il  en 
résultera  des  effets  importants  : car,  ou 
la  maladie  sera  étouffée  dans  son  berceau, 
ou  elle  fera  des  progrès  très-rapides.  — 
Bagiivi  plaçait  ce  diagnostic  des  maladies 
commençantes  au  nombre  des  choses  qui 
manquent  encore  à la  médecine,  et  il 
exhorte  les  médecins  à fournir  chacun 
son  contingent,  pour  enrichir  cette  partie 
de  l’art.  — Voilà  la  raison  pour  laquelle 
je  m’attache  quelquefois  scrupuleusement 
à certains  détails  minutieux,  et  je  pense 
que  l’on  doit  rassembler  tout  ce  qui  peut 
contribuera  nous  faire  saisir  l’idée  vérita- 
ble d’une  maladie  compliquée,  ou  cachée, 
ou  commençante  et  douteuse.  J’ai  déjà 
insinué  précédemment  que  la  chaleur  à 
la  poitrine , l’oppression  et  la  toux  que 
l’on  observe  dans  la  pleurésie  et  dans  la 
péripneumonie  bilieuses,  peuvent  pro- 
venu* de  deux  causes;  savoir  : d’une  ma- 
tière morbifique  résorbée  et  portée  sur  les 
poumons,  ou  de  la  seule  sympathie  des 
poumons  avec  l'estomac.  — Peut-être 
pourrait-on  appliquer  avec  quelque  fon- 
dement à ces  maladies  bilieuses  de  la  poi- 
trine, ce  que  Galien  (comment.  4.  aplior. 
55)  disait  de  la  fièvre  ardente  : « J’aire-» 
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» connu  que  la  ftèvi'é  devenait  ardente, 
j)  quand  les  veines  désemplies  attiraient 
)>  à elles  les  humeurs  âcres  et  bilieuses.  » 
Néanmoins,  comme  le  crachement  de 
sang-  qui  a lieu  quelquefois  , meme  dans 
cette  espèce  de  pleurésie,  cesse  souvent 
aussitôt  que  le  vomitif  a produit  son  ef- 
fet , il  est  certain  que  la  sympathie  peut 
beaucoup. 

Chez  les  enfants  qui  ont  une  toux  d’es- 
tomac , il  arrive  souvent  que  cet  organe 
surchargé  irrite  les  poumons  par  cette 
toux-là  même  qui  est  fréquente,  en  sorte 
que  de  petits  vaisseaux  se  rompent  et 
laissent  échapper  du  sang.  — Il  faut  bien 
distinguer  cette  espèce  de  crachement  de 
sang  de  celle  contre  laquelle  on  emploie 
la  saignée  et  les  émollients , comme  on 
l’observe  quelquefois  dans  l’inflammation 
des  poumons , ou  de  celle  qui  exige  les 
fortifiants,  comme  lorsque  le  relâchement 
de  cet  organe  est  la  cause  de  l’hémopty- 
sie ; car,  dans  la  première  espèce,  le 
traitement  qui  convient  aux  deux  autres 
aggraverait  les  accidents.  On  voit  ce- 
pendant quelquefois  une  véritable  inflam- 
mation des  poumons  se  compliquer  avec 
cette  fausse  espèce,  et  alors  la  cause  du 
crachement  de  sang  est  de  nature  inflam- 
matoire. — Je  faisais  une  grande  atten- 
tion à l’état  de  la  langue  dans  toutes  les 
maladies  fébriles,  et  à plus  forte  raison 
dans  les  maladies  bilieuses.  Je  me  rap- 
pelais ces  textes  d’Hippocrate  ( Epidém. , 
1.  vj,  sect.  6):  « La  langue  annonce  l’état 
» des  urines.  Une  langue  verdâtre  et  jau- 
» nôtre  est  un  signe  de  bile , et  la  bile 
» est  formée  par  les  substances  grasses. 
» Une  langue  blanche  indique  de  la  pi- 
» tuite.  La  langue  prend  la  couleur  des 
» humeurs  qui  y abondent  : aussi  est-ce 
» par  elle  que  nous  connaissons  quelles 
))  humeurs  existent.  » — J’ai  remarqué 
que  la  saignée  soulageait  dans  les  ma- 
ladies bilieuses , mais  momentanément, 
et  que  le  mal  devenait  bientôt  après  plus 
pressant.  C’est  que  la  saignée  relâche 
pour  un  peu  de  temps  les  fibres  que  la 
bile  irrite  et  crispe  par  son  âcreté  : mais 
si , comme  disait  Galien,  « les  veines  ont 
» pompé  beaucoup  de  bile  , 33  la  maladie 
augmentera  nécessairement.  — Ces  acci- 
dents sont  produits  ordinairement  par 
une  matière  bilieuse  repompée , dont  la 
saignée  n’est  point  le  remède,  et  ils  ne 
cèdent  à aucun  autre  moyen  , si  ce  n’est 
au  vomitif  administré  à temps;  Hippo- 
crate (dans  son  Traité  de  la  médecine  an- 
cienne) les  a peints  avec  des  couleurs 
dignes  de  son  pinceau  ; « Lorsque^  dit-il, 
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» cette  bile  très-ainère,  que  nous  avons 
u coutume  d’appeler  bile  jaune,  s’est  je- 
33  tée  sur  les  organes,  quelles  anxiétés  , 

» quelles  ardeurs,  quel  trouble  s’empa- 
3)  rent  de  nous  ! Mais , si  nous  sommes 
3)  délivrés  de  cette  bile,  soit  spontané- 
3)  ment,  soit  par  un  médicament,  pour- 
3>  vu  que  l’un  ou  l’autre  se  fasse  à propos,. 
33  nous  nous  trouvons  également  délivrés 
>3  et  des  douleurs  et  de  la  chaleur.  Tant 
33  qu’elle  reste  dans  son  état  de  crudité  , 
3)  et  qu’elle  n’est  tempérée  par  le  mélange 
33  d’aucune  autre  humeur,  aucun  art  n’est 
33  capable  d’adoucir  les  douleurs  ni  la 
>3  fièvre.  Et  ceux  encore  qui  sont  tour- 
33  mentes  par  une  bile  exaltée,  âcre,  ver- 
3;  dâtre  , à quels  pincements  horribles 
33  d’entrailles  et  de  poitrine , à quel  état 
3)  de  désespoir  ne  les  voyons  - nous  pas 
33  en  proie!  Ces  accidents  ne  s’apaisent 
33  qu’autant  que  cette  bile  est  évacuée, 
>3  domptée , confondue  avec  d’autres  hu- 
33  meurs.  33 

Ce  soulagement  momentané  , obtenir 
par  la  saignée , chez  un  jeune  liomme 
surchargé  d’une  saburre  bilieuse,  me  sé- 
duisit au  point  de  me  faire  adopter  un 
traitement  qui  ne  lui  convenait  aucune- 
ment. Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de 
ce  malade.  Il  était  âgé  de  dix-huit  ans  , 
forgeron  de  son  métier.  On  le  reçut  à 
l’hôpital  le  20  mai.  Cinq  jours  aupara- 
vant, il  avait. éprouvé  une  courbature, 
des  douleurs  de  reins,  de  l’oppression  de 
poitrine,  et  un  point  vers  le  sternum.  Il 
était  fort  altéré , ne  toussait  point , se 
plaignait  d’un  froid  continuel  au  dedans 
et  de  chaleur  aux  extrémités.  Il  était  brû- 
lant au  toucher.  Il  avait  mal  à la  tête,  la 
langue  très-bilieuse,  de  la  douleur  dans 
la  région  antérieure  de  l’hypochondre 
gauche , le  pouls  fréquent , fort,  plein; 
mais  aucun  des  autres  signes  ordinaires 
de  l’existence  d’un  appareil  bilieux.  Mon 
dessein  était  de  le  faire  saigner,  et  le 
lendemain  de  lui  donner  un  vomitif.  La 
saignée  fut  faite.  Le  sang  était  d’une 
bonne  qualité,  et  le  malade  éprouva  un 
soulagement  marqué,  et  qui  dura  plus 
long-temps  qu’à  l’ordinaire.  Croyant,  en 
conséquence,  m’être  trompé  dans  le 
diagnostic,  et  que  la  maladie  que  j’avais 
jugée  bilieuse  était  inflammatoire,  je  re- 
nonçai au  vomitif,  et  ne  donnai  au  ma- 
lade que  delà  tisane  d’orge  avec  l’oxymel. 
Mais,  après  un  jour  d’intervalle,  les  ac- 
cidents de  la  poitrine  revinrent  avec 
beaucoup  plus  de  violence.  J’eus  recours 
à la  saignée , comme  la  première  fois  : 
cependant  je  la  fis  faire  bien  moins  forte, 
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is 

Le  soulagement  fut  encore  très-marqué  ; 
mais  il  ne  dura  pas  aussi  long-temps.  Il 
survint  un  affaiblissement  des  sens,  une 
stupeur,  de  la  douleur  au  bas-ventre  , 
principalement  à l’hypochondre  gauche , 
une  très-grande  oppression  de  poitrine  , 
une  accélération  du  pouls  bien  plus  con- 
sidérable que  dans  le  commencement  de 
la  maladie.  La  tête  se  perdait  souvent. 
On  administra  un  émélico-cathartique 
qui  entraîna,  parle  vomissement  et  par 
les  selles,  beaucoup  de  matières  vertes , 
jaunes.  Alors  la  tête  revint,  mais  pas 
complètement  : il  restait  encore  un  léger 
délire,  moins  fréquent  toutefois,  et  plus 
modéré  qu’auparavant.  Je  fis  prendre 
une  teinture  de  rhubarbe  à l’eau , avec 
un  sel  neutre,  à la  dose  suffisante  pour 
tenir  le  ventre  libre,  mais  en  prenant 
garde  qu’il  ne  le  devînt  trop,  ce  qui  au- 
rait épuisé  les  forces  du  malade.  Je  savais 
d’ailleurs  combien  cette  liberté  du  ven- 
tre est  souvent  avantageuse,  lorsqu’une 
maladie  bilieuse  a été  mal  traitée  dans 
le  principe,  et  que  la  saburre  a passé  du 
système  gastrique  dans  le  système  san- 
guin : car  les  intestins  forment  l’émonc- 
toire  le  mieux  disposé  où  celte  matière 
morbifique  puisse  être  ramenée  succes- 
sivement, pour  être  ensuite  évacuée. 
Cependant  le  malade  délirait  plus  rare- 
ment; mais  il  se  plaignait  d’un  grand 
mal  de  tête.  Le  blanc  des  yeux  était  de- 
venu entièrement  rouge  : la  douleur  du 
ventre  étaitmoindre, ainsique  l’oppression 
de  poitrine.  Mais , comme  le  pouls  était 
mou  et  extrêmement  faible, et  sa  fréquence 
presque  naturelle  ; comme  la  langue,  au- 
paravant bilieuse,,  devenait  sèche,  je  sti- 
mulai les  forces  avec  le  camphre,  les  ra- 
cines de  serpentaire  de  Virginie,  de  con- 
tray  er  va,  et  les  sinapismes,  afin  de  dégager 
tout  ce  qui  n’était  plus  dans  le  système 
gastrique,  et  s’était,  ou  arrêté  dans  les 
viscères,  ou  perdu  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Le  résultat  fut  que  la  tête 
était  encore  moins  souvent  perdue  qu’au- 
paravant, le  pouls  meilleur,  que  la  langue 
s’humecta,  etc.  Mais  comme  le  météo- 
risme et  la  douleur  des  liypochondres  aug- 
mentaient, on  donna  pour  la  seconde  fois 
l’émétique,  qui  entraîna  une  grande 
quantité  de  bile,  et  soulagea  beaucoup  le 
malade. 

De  concert  avec  le  raisonnement,  1 ob- 
servation nous  apprend  souvent  qu  un 
purgatif  ne  peutîpoint  suppléer  un  vo- 
mitif. Quand  on  entreprend  d’expulser 
parle  premier  moyen  une  matière  mor- 
bifique accumulée  dans  l’estomac  et  dans 


les  organes  qui  s’abouchent  avec  lui , ou 
on  ne  fait  rien  , ou  on  aggrave  la  mala- 
die. En  effet,  cette  matière,  chassée  alors 
de  l’estomac  dans  le  canal  intestinal , cir- 
cule dans  ses  longs  replis,  et,  absorbée 
par  les  nombreux  vaisseaux  aux  orifices 
desquels  elle  se  trouve  appliquée  pen- 
dant ce  trajet,  elle  communique  au  sang 
un  vice  dont  il  était  encore  exempt.  — 
Il  faut  donc  rejeter  cette  pratique  pusil- 
lanime , dans  laquelle  on  n’ose  jamais 
donner  les  vomitifs,  lors  même  qu’ils  sont 
indiqués , et  on  traîne  en  longueur,  au 
grand  danger  des  individus , en  Rem- 
ployant que  des  eccoprotiques  et  les  mi- 
noratifs  des  anciens , une  maladie  qu’un 
seul  émétique  aurait  pu  anéantir  en  très- 
peu  de  temps.  — L’observation  la  plus 
ancienne  vient  à l’appui  de  cette  opi- 
nion ; car  Hippocrate  ( 1.  iv  des  mala- 
dies ) assure  qu’on  évacue  la  bile  par  le 
vomissement  et  plus  fréquemment  et  plus 
sûrement.  « Quant  à la  bile  qui  se  trouve 
» dans  l’estomac  et  dans  la  vésicule,  dit- 
» il , celle  de  l’estomac  en  particulier  est 
» entraînée  quelquefois  par  les  selles  ; 
» mais  ordinairement  elle  est  rejetée  par 
» le  vomissement  dans  les  premiers  jours, 
» ou  du  moins  dans  les  quatre  ou  cinq 
» premiers.  » — Instruit  par  la  nature 
même,  j’évacuais  la  bile,  dès  le  commen- 
cement de  la  maladie , avec  les  vomitifs 
plutôt  qu’avec  les  purgatifs.  — Je  rap- 
porterai ici  ce  que  l'on  trouve  dans  le 
septième  livre  des  Épidémies  : « Il  faut 
» vider  les  premières  voies,  disait  Hip- 
» pocrate,  lorsque  l’humeur  à évacuer  y 
» est  disposée.  On  le  fait  par  les  selles,  si 
» cette  humeur  n’est  point  turgescente  ; 
» ce  que  l’on  reconnaît , en  ce  que  les 
» malades  n’ont  point  d’anxiété  ni  la  tête 
» chargée , qu’ils  ont  une  chaleur  très- 
» modérée,  et  qu’ils  reposent  après  les 
» accès.  On  le  fait  par  le  vomissement 
» dans  le  temps  même  de  l’accès  ; car 
» alors  le  ventre  est  météorisé,  les  mala- 
» des  éprouvent  des  anxiétés  et  un  poids 
» dans  la  région  précordiale.  Or,  c’est 
» par  cette  raison  qu’il  ne  faut  pas  pur- 
» ger  dans  le  principe,  parce  qu’à  cette 
» époque  l’humeur  est  évacuée  sponta- 
» nément  (par  le  vomissement).  » — On 
peut  donc  donner  un  vomitif  avec  plus 
de  sûreté  qu’un  purgatif,  puisqu’il  faut 
donner  l’un  dans  le  temps  même  de  l’ac- 
cès, et  l’autre  seulement  après.  Hippo- 
crate regardait  les  évacuants  comme  su- 
perflus au  commencement  de  la  maladie, 
parce  qu’alors  la  hile  s’évacue  spontané- 
ment, Mais  lorsque  la  nature,  oubliant 
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en  quelque  sorte  ce  quelle  doit  faire , 
n'excite  pas  ces  évacuations  salutaires, 
pourquoi  l’art , dont  elle  est  le  modèle, 
n’y  suppléerait-il  pas  , en  procurant , au 
commencement  de  la  maladie,  un  vomis- 
sement qui  a lieu  tant  de  fois  sponta- 
nément , au  grand  avantage  du  malade  ? 
— Le  docteur  Prévale , dans  une  thèse 
excellente,  quoique  courte,  « sur  l’usage 
» des  vomitifs  dans  la  péripneumonie 
» putride  » ( voyez  1.  11  de  la  collection 
des  thèses  de  Haller),  a si  bien  prouvé 
la  supériorité  des  vomitifs  sur  les  purga- 
tifs seuls,  et  si  bien  rendu  les  idées  que 
j’avais  avant  de  la  connaître , que  je  ne 
puis  m’empêcher  de  transcrire  ici  ses 
propres  expressions.  « Avant  que  les  for- 
jj  ces  du  malade  s’épuisent , avant  même 
jj  le  déclin  de  la  maladie , donnons , dit- 
jj  il,  tout  de  suite  et  avec  sécurité  les 
» purgatifs,  les  émético-cathartiques  et 
jj  les  vomitifs  eux-mêmes.  Car,  si  on  n’é- 
j>  vacue  pas  les  humeurs  dépravées  qui 
jj  fermentent,  c’est  en  vain  qu’on  attend 
jj  de  la  diminution  : le  mal  augmente 
jj  pendant  qu’on  temporise , et  le  malade 
w succombera  certainement  avant  qu’on 
jj  ait  employé  la  méthode  qui  peut  le  sau- 
jj  ver.  Ayant  donc  été  préparé  convena- 
jj  blement,  prendra-t-il  un  purgatif  doux? 
jj  Soit  : cependant  la  saburre  n’est-elle 
jj  pas  trop  abondante  et  trop  tenace  pour 
jj  pouvoir  être  entraînée  par  les  purga- 
jj  tifs? Le  temps  presse  ; nous  avons  les 
jj  moyens  à notre  disposition  ; donnons 
jj  les  purgatifs  aiguisés  avec  les  vomitifs 
jj  (par  exemple  quelques  grains  de  tartre 
jj  stibié  ) ; donnons  les  préparations  anti- 
jj  moniales  elles-mêmes  en  grand  lavage 
jj  (de  cette  manière,  elles  évacuent  dou- 
jj  cernent  et  efficacement).  Car,  dans 
>>  cette  circonstance,  si  l’on  voulait  chas- 
jj  ser,  avec  les  seuls  purgatifs  doux,  cette 
jj  saburre  qui,  surtout  dans  cette  saison, 
jj  est  très-difficile  à enlever , l'agitation 
jj  extraordinaire  qu’on  imprimerait  à la 
jj  masse  du  sang  enflammerait  les  orga- 
jj  nés  de  la  poitrine,  jj 

J’employais,  pour  faire  vomir,  une  so- 
lution de  tartre  stibié  préparé  d’après  la 
pharmacopée  de  Yienne  (1).  On  en  fait 


(1)  La  pharmacopée  de  Vienne  pres- 
crit de  prendre  quatre  onces  de  safran 
des  métaux  (oxyde  d’antimoine  sulfuré 
demi-vitreux),  autant  de  crème  de  tartre 
üartrnfe  acidulé  de  potasse)  , de  faire 
bouillir  le  tout  dans  quatre  livres  d’eau, 
dans  un  vaisseau  de  verre,  de  liltrer  en- 


dissoudre  quatre  grains  dans  une  livre 
d’eau,  dont  on  donne  la  quatrième  partie 
de  quart-d’heure  en  quart-d’heure.  Après 
chaque  vomissement , on  fait  boire  de 
l'eau  tiède  aux  malades  pour  qu’ils  vo- 
missent avec  plus  de  facilité  et  de  profit. 
— Cette  manière  de  procurer  le  vomis- 
sement a beaucoup  d'avantage  sur  toutes 
les  autres.  Le  nombre  des  vomissements 
est  en  quelque  sorte  à la  discrétion  du 
médecin  , puisque  le  médicament  s'ad- 
ministre en  plusieurs  fois.  De  plus,  ou 
s’assure  mieux  et  plus  promptement  du 
degré  d’émétieité  du  tartre  stibié  que  de 
tout  autre  vomitif.  L’ipécacuanba  , par 
exemple,  est  quelquefois  trop  ancien,  ou 
quand  même  cette  racine  serait  nouvelle, 
il  arrive  souvent  qu’enveloppée  par  la 
saburre  de  l’estomac,  elle  ne  produit  au- 
cun effet,  ou  n’en  produit  qu’un  dispro- 
portionné, ou  même  tout  différent  de  ce- 
lui qu’on  attendait.  En  effet,  il  n’est  pas 
rare  que  l’ipécacuanha  n’excite  aucun 
vomissement,  et  qu’il  n’agisse  que  comme 
un  purgatif.  Souvent , à raison  de  son 
odeur  nauséabonde  , les  personnes  déli- 
cates le  rejettent  presque  aussitôt  après 
l’avoir  pris,  et  voient  ainsi  leurs  espéran- 
ces frustrées.  Le  tartre  stibié , au  con- 
traire, donné  comme  je  viens  de  le  dire, 
est  sans  danger,  même  pour  les  person- 
nes les  plus  sensibles  ; et  d’ailleurs  ses 
propriétés  fondantes , atténuantes  , con- 
viennent parfaitement  dans  les  cas  où 
une  matière  glaireuse  et  tenace  adhère 
fortement  aux  parois  de  l’estomac.  — 
Comme  il  est  très-rare  que  cet  organe  en 
soit  surchargé  seul, et  sans  que  les  intestins 
en  contiennent  aussi  une  certaine  quan- 
tité, le  tartre  stibié  mérite  encore  la  pré- 
férence à cet  égard  , à cause  de  sa  vertu 
purgative,  par  laquelle  ce  médicament 
ëmético-calarthique  procure  aux  mala- 
des une  espèce  de  choléra  factice  qui 
leur  est  très-utile.  Hippocrate  avait  ob- 
servé que  la  fièvre  lypirie  , qui  est  une 
fièvre  bilieuse,  ne  cédait  que  lorsqu'il 
survenait  un  choléra.  Ce  que  la  nature, 
qui  veille  à sa  propre  conservation,  opè- 
re seule  quelquefois  par  un  effort  salu- 
taire, je  le  faisais  à l’aide  d’un  émético- 
catarthique.  J’ai  très-souvent  remplacé 
le  kermès  minéral  par  la  solution  de 
tartre  stibié  à très-petites  doses.  Le  ker- 
mès , n’étant  point  soluble  dans  l’eau, 
entrait  moins  commodément  dans  nos 


suite,  et  de  laisser  évaporer  pour  cristal- 
liser. ( Note  du  traducteur.) 
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mixtures  pectorales  ; car,  quoiqu’on  eût 
soin  de  bien  remuer  les  fioles,  il  se  trou- 
vait distribué  inégalement  ; en  sorte  que 
souvent  les  malades  n’en  prenaient  point 
du  tout  avec  les  premières  cuillerées,  et 
prenaient  la  totalité  dans  les  dernières. 
— Notre  principal  remède  expectorant 
était  composé  de  cinq  onces  d’eau  de  su- 
reau, d’une  once  d’oxymel  simple,  autant 
d’oxymel  scillitique,  et  deux  grains  de 
tartre  stibié;  j’allais  même  jusqu’à  trois 
grains  si  le  malade  le  supportait  facile- 
ment. Il  prenait  cette  mixture  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  six  doses. 

A l’égard  de  la  préparation  au  vomi- 
tif, je  donnais  ordinairement  le  tartre 
stibié,  quand  il  était  très-indiqué  , sans 
avoir  fait  précéder  les  fondants.  Cette 
conduite  pourrait  paraître  précipitée  et 
inconsidérée,  si  beaucoup  d’observations 
ne  m’en  eussent  montré  les  avantages. Or- 
dinairement donc  la  matière  morbifique 
était  entièrement  mobile  et  disposée  à 
sortir,  ou,  s’il  n’y  en  avait  qu’une  partie, 
et  que  le  reste  fût  trop  visqueux  et  trop 
tenace , cette  partie  déjà  mobile  était 
évacuée  , et  ce  reste  était  disposé , par  la 
secousse  même  du  vomissement  et  par  la 
propriété  atténuante  et  fondante  du  mé- 
dicament , à céder  à l’action  d’un  second 
vomitif.  Car  je  cherchais  toujours  à dé- 
truire le  foyer  du  mal  le  plus  tôt  possible, 
et  avec  le  moins  de  difficulté.  — Jamais 
je  n’ai  fait  précéder  le  vomitif  de  la  sai^- 
gnée,  ou  presque  jamais,  et  il  fallait 
qu’une  inflammation  l’exigeât  fortement. 
J’avais  égard  seulement  au  mal  le  plus 
urgent  ; et  quoiqu’un  malade  annonçât 
par  son  pouls  et  par  tout  son  ensemble 
qu’il  était  très-sanguin  et  très-vigoureux, 
je  ne  voulais  pas  lui  ôter  même  un  peu 
de  sang,  de  peur  de  lui  faire  donner 
plus  de  prise  à la  maladie  bilieuse  que 
j’attaquais  par  le  vomitif.  Il  ne  suffisait 
pas  que  le  malade  pût  soutenir  la  saignée, 
il  fallait  encore  que  la  saignée  fût  néces- 
saire. — En  général,  j’étais  très-réservé 
sur  ce  moyen,  parce  que  l’expérience 
m’avait  appris  que  tout  sentiment  de 
chaleur  extraordinaire,  tout  mouvement 
fébrile  ne  provenaient  pas  de  l’inflam- 
mation, de  l’abondance  et  de  l’orgasme  du 
sang. L’estomac,  le  ventre  sont  plus  expo- 
sés aux  causes  des  maladies  que  le  système 
sanguin;  et  quand  celui-ci  se  trouve  vicié, 
c’es*?  presque  toujours  secondairement , 
la  première  cause  venant  de  1 état  de  1 es- 
tomac et  des  intestins.  Celse  (1.  n,  ch.  x) 
disait  : « Saigner  n’est  point  une  chose 
» nouvelle)  mais  c’en  est  une  de  saigner 


» dans  presque  toutes  les  maladies.  » — 
Dans  la  pleurésie  et  la  péripneumonie  bi- 
lieuses, lorsque  la  maladie  commençait  à 
prendre  une  tournure  favorable,  il  surve- 
nait souvent  une  diarrhée  fort  utile  aux 
malades,  à moins  que,  devenant  excessive, 
elle  n’abattît  les  forces  et  ne  supprimât  les 
crachais.  Car,  à un  degré  modéré  et  par 
un  effort  heureux  de  la  nature,  la  matière 
morbifique  restée  dans  l’estomac  et  dans 
les  intestins,  qui  n’avait  point  obéi  à 
l’action  des  vomitifs,  et  n’avait  point  été 
résorbée,  rendue  mobile  alors  par  d’a- 
bondantes boissons  délayantes,  sortait 
par  les  selles. 

Ce  n’est  point  là  celte  diarrhée  qui 
survient  aux  pleurétiques,  et  qui  était 
pour  Hippocrate  un  signe  de  mort,  soit 
parce  qu’elle  est  causée  par  une  matière 
purulente  formée  dans  la  poitrine,  et  qui 
Hue  vers  les  intestins-,  soit  parce  que 
l’inflammation , s’étendant  aux  parties 
voisines  des  poumons,  et  les  irritant,  en- 
traîne par  les  selles  la  portion  la  plus 
fluide  du  sang,  tandis  que  celle  qui  est 
plus  épaisse  reste  et  circule  plus  diffici- 
lement. Celle-ci,  qui  fait  périr  les  mala- 
des, provient  des  deuxièmes  voies  qui  se 
déchargent  dans  les  premières  ; l’autre 
est  salutaire , parce  qu’elle  entraîne  les 
restes  delà  saburre.  — On  observe  en- 
core pour  l’ordinaire  , en  même  temps 
que  celte  dernière  espèce  de  diarrhée , 
des  crachats  épais,  tenaces,  glutineux, 
dont  l’excrétion  est  aussi  utile  que  né- 
cessaire. Si  quelquefois  la  diarrhée  avait 
été  trop  abondante  pendant  un  jour  ou 
deux  , il  fallait  alors  la  modérer  , dans  la 
crainte  que  l’expectoration  qui  débarras- 
sait les  poumons  de  la  matière  résorbée 
ne  se  supprimât.  — Dans  ces  circonstan- 
ces, je  donnai  avec  un  grand  succès, 
toutes  les  heures,  une  poudre  composée 
d’un  demi-grain  de  kermès  minéral  et 
d’un  quart  de  grain  de  laudanum  pur, 
triturés  avec  un  peu  de  sucre , ou  même 
toutes  les  deux  heures  la  même  dose  d’o- 
pium avec  un  grain  de  kermès.  — Les 
vésicatoires  produisirent  aussi  de  très- 
bons  effets  dans  les  mêmes  circonstances. 
Car,  par  leur  vertu  excitante , les  cantha- 
rides divisant,  atténuant,  fondant  les 
matières  glutineuses,  provoquaient  la 
sortie  des  crachats  sans  augmenter  la 
diarrhée.  En  effet,  les  autres  remèdes  ex- 
pectorants, administrés  lorsque  le  ventre 
est  libre , commencent  par  agir  comme 
catarthiques,  avant  que,  passés  dans  le 
sang,  ils  remplissent  leur  objet;  tandis 
que  les  cantharides  entrent,  sans  passer 
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par  les  premières  voies , dans  la  masse 
des  humeurs,  où  elles  facilitent  l’expec- 
toration. — Quand  on  appliquait  des  vé- 
sicatoires dans  cette  intention  , je  ne  les 
faisais  jamais  panser  à la  manière  ordi- 
naire; mais,  laissant  l’épiderme  et  fai- 
sant sécher  la  plaie  , on  appliquait  un 
second,  un  troisième  vésicatoire,  et  même 
plus,  partout  où  on  le  jugeait  avantageux. 

JNc  recherchant  que  cette  propriété 
dcs'cantharides  par  laquelle  elles  agis- 
sent sur  toute  la  machine,  et  par  consé- 
quent sur  les  poumons,  je  n’avais  besoin 
ni  d’exciter  une  longue  suppuration  , ni 
de  beaucoup  d’attention  pour  désigner  la 
place  où  on  les  appliquerait.  — Quant  à 
ce  qui  concerne  l’usage  des  expectorants, 
les  médecins  ne  se  conduisent  pas  tous 
d’une  manière  uniforme.  Je  rejetais  ab- 
solument la  pratique  de  ceux  qui , soit 
dans  la  péripneqmonie  vraie,  essentielle 
et  inflammatoire,  soit  dans  la  fausse  pé- 
ripneumonie bilieuse,  soit  dans  celle  qui 
est  mixte  , emploient , dès  le  commence- 
ment, l'antimoine  diaphorétique  non  la- 
vé, le  kermès  minéral  et  autres  remèdes 
excitants  de  ce  genre.  En  effet,  tant  que, 
dans  la  vraie  pleurésie,  par  exemple, 
l’inflammation  se  soutient,  la  seule  indi- 
cation à remplir  consiste  à relâcher,  à 
amollir , à diminuer  la  masse  du  sang. 
Mais,  lorsque  la  première  période  de  la 
maladie  inflammatoire  èst  passée,  et  que, 
la  phlogose  étant  dissipée , la  matière 
morbifique  rendue  mobile  ne  peut  pas 
être  expectorée  à raisejn  de  sa  viscosité 
ou  de  l'affaiblissement  du  malade , et 
surcharge  les  poumons;  c’est  le  moment 
convenable  pour  veniri  au  secours  des 
forces  vitales  avec  un  médicament  actif, 
atténuant , stimulant , afin  que  toutes  les 
sécrétions  et  excrétions  , que  la  violence 
et  la  longueur  de  la  maladie , et  les 
grandes  évacuations  qui  ont  précédé 
avaient  rendues  languissantes  , se  rani- 
ment par  l’application  du  stimulus  des 
vésicatoires.  — Je  ne  erpis  point  qu'on 
puissé  appliquer  aux  maladies  bilieuses 
les  codions  et  les  crises  qui  doivent  avoir 
lieu  à certains  jours  marqués,  et  tout  ce 
qui  y a rapport,  si  on  le  prend  dans  un 
sens  très-restreint  ; et  que  toute  termi- 
naison de  ces  maladies,  dans  quelque 
temps  et  de  quelque  manière  qu’elle  arri- 
ve, ne  peut  être  regardée  comme  une  erise. 

La  dispute  sur  la  certitude  des  jours 
critiques  n’est  venue,  selon  moi,  que 
parce  que  les  uns  cherchaient  à renoon- 
trer  ces  jours  dans  toutes  les  fièvres  ai- 
guës, et  même  dans  toute  espèce  de  ma- 


ladie , quoiqu’ils  ne  les  observassent 
réellement  que  dans  quelques-unes  ; tan- 
dis que  les  autres , ne  les  trouvant  pas 
dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies, 
ont , par  une  conclusion  trop  étendue, 
relégué  cette  doctrine  parmi  les  erreurs 
superstitieuses  de  la  médecine  ancienne. 

— Les  maladies  fébriles,  dont  la  cause 
matérielle  et  le  foyer  existent  dans  le  sys- 
tème de  la  circulation,  et  obéissent  à scs 
lois  , admettent  en  grande  partie  une 
coction  et  des  crises  à des  jours  détermi- 
nés ; parce  que  le  mouvement  du  cœur  et 
des  artères  travaille  et  atténue  cette  ma- 
tière morbifique  contenue  dans  les  vais- 
seaux , et  la  dispose  à être  évacuée  : ce 
que  l’on  a nommé  cochon . — ^ Cepen- 
dant il  ne  paraît  pas  que  toute  matière 
étrangère,  sans  exception,  reçue  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ( quoiqu’elle 
doive  être  travaillée,  atténuée  et  chas- 
sée, ou  en  d’autres  termes,  subir  une 
coction  et  une  évacuation  critiques), 
observe  le  mode  et  les  jours  déterminés 
dans  Hippocrate.  — La  doctrine  des 
jours  critiques  sera  plus  vraie,  et  elle  se 
trouvera  confirmée  par  les  observations 
des  modernes,  si  on  l’applique  unique- 
ment à la  matière  de  l'inflammation  en- 
gendrée dans  le  système  sanguin  lui-mê- 
me, et  n’y  étant  point  portée  d’ailleurs; 
en  sorte  que  les  maladies  inflammatoires 
seules  soient  jugées  après  un  nombre  de 
jours  fixe,  et  d’une  manière  déterminée. 

— Dans  les  maladies  gastriques  , la  ma- 
tière morbifique  n’est  point  soumise  au 
mouvement  du  cœur  et  des  artères  ; mais, 
croupissant  dans  l’estomac  et  dans  les  in- 
testins, elle  élude  cette  force  vitale  qui 
soumet,  atténue  et  chasse  tout  ce  qu’on 
expose  à son  action.  Ainsi , du  moins 
dans  un  sens  strict,  le  mouvement  criti- 
que et  la  crise  elle-même  n’ont  pas  lieu 
dans  ces  maladies.  — Le  médecin  rem- 
place , par  des  médicaments  fondants  et 
atténuants,  qui  rendent  mobile  la  matière 
morbifique  , la  coction  que  la  nature  opé- 
rerait dans  d’autres  maladies;  et  quand 
le  foyer  du  mal  est  susceptible  d’être 
expulsé  , il  produit  artificiellement , parle 
moyen  d’un  vomitif  ou  d’un  émético-catar- 
thique,  le  mouvement  critique  et  la  crise. 

Ainsi,  de  même  que  dans  les  maladies 
inflammatoires  , le  travail  de  la  coction 
et  de  la  crise  devient  presque  entière- 
ment celui  de  la  nature  seule  ; de  même 
dans  les  fièvres  gastriques  il  est  confié 
presque  en  totalité  au  médecin.  — Ce- 
lui-ci aide  la  nature  dans  quelques  cir- 
constances seulement  des  maladies  in- 
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flammatoires,  et,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre, il  n’est  que  le  spectateur  oisif  des  ef- 
forts qu’elle  fait;  au  lieu  que,  dans  les  ma- 
ladies gastriques  produites  par  un  appa- 
reil d’humeurs , la  nature  fait  peu  et  le 
médecin  fait  beaucoup.  — Mais  un  point 
qui  quelquefois  tient  long-temps  et  for- 
tement le  médecin  en  suspens , c’est  de 
savoir  si  une  pleurésie  est  bilieuse , ou  in- 
flammatoire, ou  mixte;  car  la  manière 
d’être  de  ces  maladies  n’  est  pas  toujours 
telle,  qu’elles  n’aient  pas  beaucoup  de 
choses  communes  entre  elles,  et  que  l’une 
ne  prenne  pas  très-souvent  l’apparence 
de  l’autre.  — Mais  les  erreurs,  dans  le 
diagnostic , entraînent  nécessairement 
des  fautes  très-graves  dans  le  traitement. 
Afin  donc  d’établir  un  diagnostic  certain 
de  la  vraie  ou  de  la  fausse  pleurésie,  on 
devra  considérer  : — 1°  Quelle  est  l’é- 
pidémie régnante.  A la  vérité,  cela  est 
souvent  difficile,  à moins  que  l’on  n’ait 
un  grand  nombre  de  malades  à traiter; 
c’est  par  cette  raison  que  l’affluence  des 
malades  dans  les  hôpitaux  sert  à faire 
connaître  parfaitement  les  épidémies,  si 
elles  augmentent , si  elles  se  maintien- 
nent, si  elles  diminuent.  — Pendant  tout 
le  printemps  dernier,  la  saburre  des  pre- 
mières voies  et  les  fièvres  de  plusieurs 
espèces  qui  en  proviennent  furent  domi- 
nantes: cependant  cette  saison,  redou- 
table en  général  par  les  maladies  in- 
flammatoires, imprimait  assez  souvent 
un  certain  caractère  de  phlogose  aux  ma- 
ladies bilieuses.  Instruit  donc  par  l’épi- 
démie régnante , je  fis  attention  princi- 
palement à letat  des  premières  voies  , 
que  je  trouvai  presque  toujours  attaquées 
de  ce  vice  épidémique, quelle  quefût  d’ail- 
leurs la  maladie  de  l’individu.  — Je  ne 
puis  m’empêcher,  à cette  occasion,  de 
louer  l’habitude  qu’ont  plusieurs  méde- 
cins de  consigner  avec  soin , mois  par 
mois , dans  leurs  journaux , non-seule- 
ment l’état  générai  de  la  santé,  les  mala- 
dies qui  ont  dominé,  celles  qui  ont  com- 
mencé à paraître , celles  qui  se  sont  ra- 
lenties, celles  qui  ont  cessé  entièrement, 
mais  encore  les  différentes  variations  qu’a 
éprouvées  l’atmosphère.  Si  un  plusgrand 
nombre  de  gens  de  l’art  voulait  donner 
plus  d’altention  à chacun  de  ces  objets  et 
composer  comme  des  espèces  d’éphémé- 
rides,  on  aurait  bientôt  formé  une  collec- 
tion immense  d’observations,  desquelles 
résulteraient  quelques  règles  certaines 
sur  le  rapport  de  l’état  de  l’atmosphère 
avec  celui  de  la  santé  bonne  ou  mauvaise. 
— 2°  Afin  de  ne  pas  se  tromper  dans  le 


diagnostic  de  la  pleurésie  ou  de  la  péri- 
pneumonie bilieuse , il  est  nécessaire 
d’avoir  bien  présents  à la  mémoire  les 
symptômes  de  ces  maladies  de  poitrine, 
que  j’ai  exposés  plus  haut.  — 3°  L’état 
précédent  de  la  santé  peut  donner  plu- 
sieurs renseignements.  En  effet,  la  vraie 
pleurésie  inflammatoire  attaque  ordinai- 
rement les  hommes  les  plus  robustes,  et 
au  moment  qu’ils  s’y  attendent  le  moins. 
La  fausse  pleurésie  bilieuse , au  contrai- 
re, est  lente  dans  sa  marche,  et  elle  s’an- 
nonce long-temps  auparavant  par  la  perte 
de  l’appétit  et  par  des  signes  du  mauvais 
état  des  premières  voies.  — 4°  Cette  der- 
nière maladie  s’observe  plus  fréquem- 
ment chez  ceux  qui  se  nourrissent  de 
crudités , comme  la  partie  pauvre  du 
peuple , ou  chez  ceux  qui  ont  un  esto- 
mac faible  et  débile,  ou  qui  ont  reçu  de 
la  nature  un  tempérament  bilieux.  — 
h°  Une  observation  qui  contribuera  en- 
core beaucoup  à assurer  le  diagnostic , 
c’est  qu’il  est  rare  que,  dans  la  pleurésie 
et  la  péripneumonie  bilieuses,  la  toux  et 
l’inspiration  augmentent  la  douleur,  tan- 
disque  le  contraire  a lieu  dans  l’affection 
vraiment  inflammatoire  des  poumons.  En 
outre,  dans  la  pleurésie  bilieuse,  les  cra- 
chats sont  rarement  teints  de  sang,  à 
moinsque  la  toux  ne  soit  assez  forte  pour 
que  ces  efforts  expriment  un  peu  de  ce 
fluide.  — 6°  Dans  la  fausse  pleurésie , le 
creux  de  l’estomac , les  hypochondres  , 
l’abdomen  et  les  lombes  sont  très-affec- 
tés ; ils  ne  le  sont  pas  autant  dans  la 
vraie.  — 7°  Une  diarrhée  bilieuse  se 
déclare  souvent  long-temps  avant  la  ma- 
ladie bilieuse,  et  non  avant  celle  de  l’es- 
pèce inflammatoire , si  ce  n’est  acciden- 
tellement. — 8°  Soit  avant,  soit  même 
dans  le  commencement  de  la  pleurésie 
bilieuse,  les  urines  des  malades  sont  non 
pas  rouges,  mais  jaunes  (à  peu  près  com- 
me le  jaune  d’œuf),  bilieuses,  et  souvent 
elles  déposent  un  sédiment  ou  glaireux 
ou  briqueté.  Biais  dans  la  vraie  inflam- 
mation des  poumons , elles  sont  rouges, 
très-peu  abondantes,  et  ne  déposent  pas. 
— 9°  La  véritable  pleurésie  est  accompa- 
gnée d’une  fièvre  continue  , avec  un  lé- 
ger redoublement  le  soir  pour  l'ordinai- 
re, et  sans  frissons  vagues  ; tandis  que  la 
fièvre  de  la  pleurésie  bilieuse  est  le  plus 
souvent  de  la  classe  des  continues  ré- 
mittentes , ses  accès  étant  ou  réguliers 
ou  irréguliers,  revenant  ou  tous  les  jours, 
ou  tous  les  deux  jours,  ou  tous  les  trois 
jours,  ou  même  plusieurs  fois  le  même 
jour.  — 10*  Le  pouls  dans  la  vraie  pieu- 
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résie  est  fort,  dur,  et,  comme  dit  Fores- 
tus,  il  s'enfonce  dans  le  doigt.  Mais  il 
est  mou , et  plus  ou  moins  accéléré,  se- 
lon les  individus , dans  la  pleurésie  bi- 
lieuse exquise  et  sans  complication. 

Après  avoir  exposé  ces  différences  , je 
considérerai  les  symptômes  qui  sont 
communs  aux  deux  espèces  de  pleuré- 
sies , et  qu’il  faut  d’autant  mieux  con- 
naître, que  très-souvent  îls  entraînent  le 
médecin  dans  des  erreurs  funestes  aux 
malades.  Ces  symptômes  sont  à peu  près 
les  suivants  : — ■ 1°  L’amertume  de  la 
bouche.  On  l’observe  dans  presque  tou- 
tes les  pleurésies  bilieuses  ; mais  quel- 
quefois elle  ne  se  manifeste  pas , quoi- 
qu’une sahurre  bilieuse  abondante  sur- 
charge les  premières  voies  ; tandis  que 
parfois  on  la  rencontre  dans  la  véritable 
inflammation  des  poumons,  chez  des 
malades  qui  n’ont  aucune  affection  bi- 
lieuse. On  doit  donc  bien  prendre  garde 
de  ne  pas  conclure  trop  vite,  de  l'existen- 
ce de  ce  seul,  symptôme  , que  la  saburre 
bilieuse  est  la  maladie  principale  , et  de 
suivre  un  traitement  qui  descendrait  fu- 
neste au  malade.  — 2°  Un  symptôme 
souvent  incertain,  et  commun  à l’une  et 
à l’autre  maladies,  ce  sont  les  nau- 
sées et  le  vomissement.  En  effet , il  ar- 
rive assez  fréquemment  que  le  poumon, 
affecté  d’une  véritable  inflammation,  af- 
fecte lui  même  sympathiquement  le  dia- 
phragme , l’estomac  et  l’ œsophage  placés 
dans  son  voisinage;  et  que  de  cette  ma- 
nière, il  excite  soit  des  envies  de  vomir, 
soit  même  le  vomissement.  Ainsi,  com- 
me les  nausées  et  le  vomissement  peu- 
vent venir  d’une  cause  idiopathique 
existante  dans  l’estomac  ; de  même 
cet  organe  peut  quelquefois  être  agité 
sympathiquement  par  l’inflammation  des 
poumons.  — 3°  La  bile  elle-même,  re- 
jetée par  ce  vomissement  spontané , est 
un  symptôme  insuffisant  pour  établir 
l’existence  d’une  pleurésie  bilieuse , si 
d’autres  symptômes  ne  concourent  pas 
avec  lui;  car  tout  vomissement,  surtout 
s’il  est  un  peu  violent , fera  refluer  la 
bile  dans  l’intestin  et  dans  l’estomac, 
d’où  elle  sera  chassée  par  en  haut,  et 
cela  arrivera  même  à l’homme  le  mieux 
portant  d’ailleurs.  — 4°  Un  symptôme 
souvent  trompeur,  c’est  la  rougeur  de  la 
face  et  des  joues,  que  l’on  remarque  éga- 
lement dans  la  vraie  pleurésie  et  dans  la 
fausse.  On  conçoit  aisément,  et  sans  ex- 
plication ultérieure,  pourquoi  elle  existe 
dans  la  première.  Mais  l’observation  de 
Bâillon  est  certaine , et  je  l’ai  souvent 


vue  confirmée  par  les  miennes  ; savoir, 
que  les  malades , dont  l’estomac  et  les 
intestins  sont  surchargés  de  saburre,  ont 
quelquefois  , à la  vérité , le  teint  pâle  et 
tirant  sur  le  vert,  mais  que  le  plus  sou- 
vent ils  l’ont  rouge,  au  point  même  que 
le  blanc  des  yeux  est  injecté.  Hippocrate 
avait  aussi  observé  que  ceux  dont  le  vi- 
sage est  rouge  , ou  sont  sanguins  et  plé- 
thoriques, ou  ( ce  qui  a rapport  à notre 
sujet  ) ont  le  ventre  embarrassé  par  d’an  - 
ciens excréments.  Mais,  etda  pâleur  des 
joues  et  la  couleur  verdâtre  du  visage 
n’appartiennent  pas  exclusivement  à la 
pleurésie  bilieuse. 

En  effet , on  observe  des  péripneumo- 
nies  inflammatoires  très-violentes , dans 
lesquelles  cependant  le  visage  est  très- 
pâle,  les  yeux  sont  légèrement  jaunes,  et 
tout  le  corps  de  cette  couleur  que  les 
Grecs  appelaient  x)i«pov,  comme  qui  di- 
rait vert-pâle.  C’est  la  sérosité  altérée 
par  l’inflammation,  et  qui  fait  paraître  la 
couenne  jaunâtre  dans  la  poêlette,  qui 
colore  aussi  les  malades  en  jaune-verdâ- 
tre. Prenons  donc  garde  que  la  couleur 
du  visage  ne  nous  fasse  commettre  des 
erreurs  dans  le  diagnostic.  — ■ 5°  Un 
symptôme  qu’il  ri’est  pas  rare  d’observer 
dans  l’une  et  l’autre  espèces  de  pleuré- 
sies, ce  sont  les  crachats  teints  de  sang. 
Cependant  ce  symptôme  est  bien  plus  or- 
dinaire dans  la  pleurésie  et  dans  la  pé- 
ripneumonie inflammatoires.  Mais  si, 
dans  la  fausse  pleurésie , une  toux  forte 
et  continuelle  agite  la  poitrine,  si,  en 
outre,  les  vaisseaux  de  cet  organe  se 
trouvent  avoir  été , précédemment  à la 
maladie,  affaiblis  et  relâchés,  les  efforts 
violents  pour  tousser  feront  sortir  du 
sang  des  vaisseaux  qui  se  rompent,  de  la 
même  manière  absolument  que  dans  une 
toux  gastrique  le  mouvement  forcé  des 
poumons  fait  quelquefois  rendre  beau- 
coup de  sang  par  la  bouche  et  par  les  na- 
rines. — On  a vu  jusqu’à  présent  à quels 
signes,  dans  un  cas  douteux  , le  médecin 
peut  distinguer  une  maladie  de  poitrine 
bilieuse  déguisée  d’une  maladie  inflam- 
matoire, une  pleurésie  bilieuse  d'une 
vraie  pleurésie  inflammatoire , et  com- 
bien il  importait  de  ne  pas  se  tromper 
sur  le  diagnostic.  — Mais  quelquefois 
la  cause  du  mal  est  si  cachée,  les  symptô- 
mes si  compliqués,  qu’on  a autant  de 
raison  de  supposer  l’existence  d’une  fau- 
se pleurésie  inflammatoire.  Dans  cet  état 
de  choses,  où  le  médecin  flotte  dans  l’in- 
certitude du  parti  qu’il  doit  prendre , 
c'est  une  question  bien  importante  de 
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Savoir  ce  qu’il  doit  tenter,  ou  plutôt  ne 
pas  tenter.  — - Le  devoir  du  médecin, 
qu’Hippocrate  a renfermé  tout  entier 
dans  cette  maxime:  être  utile,  ou  du 
moins  ne  pas  nuire  (o  fsXeciv,7]  pi  BW- 
rsi v ),  sera  rempli  alors  avec  la  dernière 
seulement  des  deux  conditions,  ne  pas 
nuire  ( pj  B).a7TTStv  ).  Quelques  moyens 
conviennent  sans  doute  également  aux 
<leux  maladies , et  ces  moyens  sont  : — 
1°  Des  boissons  abondantes  avec  le  miel, 
ïe  vinaigre  et  un  sel  neutre  en  petite 
quantité.  — 2°  Un  fréquent  usage  des 
lavements,  afin  de  débarrasser  les  intes- 
tins de  la  saburre  qui  pourrait  y être 
contenue. — 3°  L’expectoration,  qui  seule 
■fera  connaître  la  nature  de  la  maladie. — 
4°  Une  petite  saignée  de  quatre,  cinq,  six 
•onces  convient  souvent  dans  les  deux  cas, 
puisque,  même  dans  la  pleurésie  bilieuse, 
le  système  sanguin  artériel  est  veineux 
est  quelquefois  trop  plein,  surtout  quand 
la  fièvre  est  violente,  de  manière  à faire 
appréhender  des  accidents  de  ce  mouve- 
anent  trop  augmenté  de  la  circulation. 
L’inspection  du  sang,  le  soulagement  nul 
ou  momentané,  la  diminution  ou  l'aug- 
mentation de  la  maladie  à la  suite  de  la 
saignée , fourniront  peut-être  quelque 
nouvelle  indication.  — Ne  vaut-il  pas 
mieux  employer  cette  méthode,  quoi- 
que indirecte  et  incomplète , que  de  ne 
rien  faire,  ou  de  risquer  des  moyens 
dangereux» 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la 
pleurésie  et  la  péripneumonie  fausse  bi- 
lieuse, s’accorde  parfaitement  avec  la  doc- 
trine que  d’anciens  médecins,  célèbres 
dans  leur  art  et  instruits  par  une  longue 
expérience,  nous  ont  laissée.  Baillou as- 
sure que  la  majeure  partie  des  pleurésies 
doit  être  traitée,  non  par  la  saignée, 
mais  par  les  remèdes  qui  débarrassent  le 
système  gastrique.  Voici  ses  propres  ex- 
pressions : « On  voit  beaucoup  plus  de 
» pleurésies  et  de  douleurs  de  côté  ve- 
w liant  par  congestion  d’une  humeur  ex- 
3)  crémentilielle  sur  le  poumon  et  le  tho- 
33  rax , ou  du  reflux  par  orgasme  d’une 
3)  humeur  ténue  du  bas-ventre  que  de  la 
33  tête  et  des  parties  supérieures,  ce  qu’il 
33  faut  distinguer  avec  soin;  car  la  plu- 
33  part  des  médecins  n’osent  pas  purger 
33  et  lâcher  le  ventre  ; et  cependant  ce 
33  moyen  est  plus  utile  que  la  saignée,  et 
33  même  on  ne  doit  point  saigner  dans  ce 
3>  cas,  ou  tout  au  plus  une  seule  fois  , 
33  principalement  si  ces  douleurs  de  côté 
33  se  montrent  pendant  l’hiver,  et  dépen- 


» dent  d’une  humeur  crue  et  froide.  La 
33  saignée  ne  convient  alors  en  aucune 
33  manière.  3)  Il  ajoute  peu  après  : « Lors- 
>3  que  des  douleurs  vagues  occupent  les 
33  fausses-côtes,  et  que  par  la  continua- 
33  tion  des  membranes  elles  s’étendent 
33  quelquefois  jusqu’aux  mamelles  et  aux 
3>  parties  antérieures  de  la  poitrine,  il 
33  faut  examiner  soigneusement  si  elles 
33  n’ont  pas  lieu  ainsi  à raison  des  vapeurs 
33  qui  s’élèvent  du  foyer  de  saburre  qui 
33  est  dans  le  bas-ventre  , ou  bien  si  leur 
33  cause  a son  siège  dans  les  parties  supé- 
» rieures,  ou  enfin  dans  le  thorax  lai— 
33  même.  On  est  dans  l’usage  de  saigner, 
33  quelle  que  soit  l’origine  de  la  douleur, 
33  et  on  a tort.  Qui  est-ce  qui  ignore,  en 
33  effet , que,  si  sa  cause  existe  dans  i’ab- 
33  domen,  non-seulement  la  saignée 
3>  n’est  pas  utile,  mais  même  qu’elle  est 
« nuisible,  parce  qu’elle  attire  la  matière 
33  morbifique  des  parties  inférieures,  et 
» que  si  la  pleurésie  n’existe  pas  encore  , 
33  elle  l’accélère  ?.  » ■;> 

Baillou  désigne  encore  très-bien  dans 
un  autre  endroit  cette  espèce  de  pleuré- 
sie et  de  péripneumonie  dont  je  parle , 
lorsqu’il  dit  : « Les  malades  se  plaignent 
33  en  même  temps,  pour  la  plupart,  de 
33  douleur  à la  poitrine  et  à l’estomac,  et 
» ils  disent  qu’ils  ne  peuvent  respirer. 
33  Aussitôt,  d’après  l’opinion  du  vulgaire 
33  des  médecins,  on  a recours  à la  sai- 
» gnée,  mais  l’événement  prouve  qu’on 
«jn’a  rien  gagné,  ou  bien  peu,  tandis 
33  que,  s’il  survient  un  choléra  ou  une 
33  diarrhée , ou  si  l’on  donne  un  purgatif, 
33  les  douleurs  ne  tardent  pas  à diminuer. 
33  Ainsi  donc  la  saburre  et  l'engorgement 
33  des  hypochondres  produisent  des  dou- 
33  leurs  qui  n’affectent  la  poitrine  qu’à 
3>  raison  de  la  sympathie  du  diaphragme, 
33  et  parce  qu’il  y a dans  la  poitrine  une 
33  membrane  qui  est  commune  à ses  pa- 
33  rois  et  à la  face  convexe  du  diaphrag- 
33  me.  33  Ce  choléra,  que  Baillou  regardait 
comme  une  véritable  crise  de  la  pleuré- 
sie bilieuse  , l’art,  qui  imite  la  nature,  le 
produit  par  le  moyen  d’une  préparation 
émétique  antimoniale. 

Mai.  Ce  mois  fut  froid  et  sec  : il  y eut 
beaucoup  de  vent.  On  observa  princi- 
palement un  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes,  mais  il  y eut  aussi  beau- 
coup de  rhumatismes,  d’angines  et  de 
pleurésies.  — Les  fièvres  intermittentes, 
tierces  pour  la  plupart,  furent  guéries 
par  les  fondants  et  le  vomitif,  en  sorte 
qu’on  eut  rarement  besoin  du  quinqui  - 
na, et  seulement  lorsqu’elles  résistaient 
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aux  évacuants  répétés.  Il  y avait  des 
continues  rémittentes  qui  observaient  le 
type  des  tierces,  et  qui,  après  qu’on  eut 
employé  le  vomitif  précédé  par  des  fon- 
dants , se  réglèrent  d’abord  comme  elles, 
et  ensuite  disparurent  tout-à-fait.  On  en 
vit  cependant  plusieurs  dont  les  redou- 
blements n’étaient  point  réguliers,  ayant 
lieu  tous  les  jouts , chaque  troisième 
jour,  et  même  plusieurs  fois  dans  un 
jour.  — Quelques  malades  qui,  pendant 
vingt  jours  de  suite  et  même  davantage, 
se  plaignaient  d’un  iroid  et  d’un  frisson 
général  presque  continuel,  étaient  aussi 
soulagés  par  l’usage  des  fondants  suivis 
d’un  vomitif.  Certaines  lièvres  continues 
rémittentes  restèrent  dans  le  même  état, 
malgré  le  vomissement  réitéré  de  beau- 
coup de  matières  bilieuses.  Cela  arriva 
particulièrement  à ceux  qui  étaient  déjà 
précédemment  affaiblis,  ou  qui  avaient 
l’estomac  débile;  à ceux  qui,  depuis  plu- 
sieurs semaines,  étaient  tourmentés  de 
frissons  continuels,  de  manque  d’appétit, 
et  d’autres  accidents  qui  ont  coutume  de 
provenir  d’un  estomac  surchargé;  à ceux 
qui , égarés  par  des  préjugés  vulgaires, 
avaient  cherché  à surmonter,  par  l’usage 
du  vin,  en  continuant  et  même  en  for- 
çant leurs  travaux  ordinaires,  une  mala- 
die déjà  profondément  enracinée  dans 
leurs  entrailles;  enfin  à ceux  qui  , par 
des  saignées  faites  mal  à propos,  avaient 
plutôt  abattu  leurs  forces  que  la  maladie. 
Une  langue  sèche  et  aride,  et  d’autres 
symptômes  annoncèrent  que  la  malignité 
allait  survenir.  Mais  le  quinquina  uni 
au  camphre  les  préserva  de  ce  danger. 
— J’observai  aussi  des  fièvres  masquées. 
En  voici  deux  exemples  extraits  de  mon 
journal.  Un  chirurgien  , âgé  de  vingt- 
deux  ans , vint  à l’hôpital  ayant  depuis 
quatre  jours  un  coryza  avec  sécheresse  et 
embarras  dans  les  narines,  et  une  dou- 
leur à la  racine  du  nez.  Il  était  d’une 
complexion  bonne  et  replète.  Il  nous 
raconta  que  la  veille  il  avait  eu  du  fris- 
son , ensuite  beaucoup  de  chaleur,  et 
qu'il  s’était  fait  saigner.  Le  matin  de  son 
arrivée,  il  se  sentit  mieux;  il  avait  le 
pouls  vif , peu  de  soif , la  tête  pesante  , 
le  goût  et  l’odorat  perdus,  la  langue 
blanche,  tout  le  visage  très -rouge.  On 
lui  donna  la  décoction  d’orge  avec,  l’oxy- 
mel , et  on  lui  recommanda  de  fomenter 
la  membrane  de  Schneider,  en  aspirant 
par  le  nez  une  décoction  émolliente  tiè- 
de. Depuis  le  milieu  du  même  jour  jus- 
qu’au milieu  de  la  nuit  à peu  près,  il 
éprouva  une  pesanteur  de  tête  particu- 


lière , qui  se  termina  par  une  sueur  abon- 
dante. Le  jour  suivant  , l’état  du  pouls 
et  la  complexion  du  malade  paraissant 
indiquer  le  besoin  d’une  saignée  , on  la 
fit  ; mais  entre  midi  et  une  heure  il  eut 
froid , et  il  sentait  vers  le  sinus  frontal 
gauche  une  douleur  forte  et  presque  in- 
supportable , qui  se  termina  par  la  sueur, 
à onze  heures  du  soir  environ . Les  narines 
continuaient  d’être  sèches,  mais  on  n’ob- 
servait aucun  autre  symptôme  pénible  à 
supporter.  Le  troisième  jour,  à la  même 
heure  que  la  veille,  et  aussi  après  un 
frisson , il  survint  une  douleur  cruelle 
au  sinus  frontal  du  côté  droit , laquelle 
cessa  spontanément  à l’heure  ordinaire. 
Mais  ce  même  jour,  la  langue  fut  tant 
soit  peu  bilieuse,  la  bouche  légèrement 
amère  de  temps  à autre;  il  eut  des  ren- 
vois quelquefois  amers.  A la  fin  de  l’ac- 
cès, on  lui  donnal’émétique , qui  lui  fit 
rendre  beaucoup  de  matières  jaunes  et 
vertes.  De  ce  moment  les  redoublements 
n’eurent  plus  lieu;  et  long-tenips  après 
je  vis  ce  jeune  homme  qui  n’avait  plus  la 
fièvre  , et  se  portait  très-bien. 

Une  fille  âgée  de  trente-quatre  ans, 
ayant  éprouvé  pendant  vingt  jours  de  la 
perte  d’appétit , et  des  frissons  qui  aller 
liaient  avec  des  mouvements  de  chaleur, 
se  fit  saigner  sans  demander  conseil.  Elle 
se  trouva  plus  mal.  Il  lui  survint  une 
douleur  de  tête  qui,  depuis  midi  jusque 
bien  avant  dans  la  nuit,  augmentait  con- 
sidérablement , avec  des  frissons  et  une 
chaleur  très-incommodes  dans  la  soirée. 
Elle  avait  des  envies  de  vomir,  de  l’a- 
mertume dans  la  bouche , des  rapports 
amers.  Ayant  pris  de  l’émétique,  elle 
vomit  beaucoup  de  matières  bilieuses, 
et  eut  quelques  selles.  Le  jour  suivant, 
après  midi , la  douleur  vers  les  tempes 
et  le  sommet  de  la  tête  reparut  avec  des 
frissons  et  une  sueur  froide  générale. 
Cependant  elle  fut  bien  moins  forte  que 
les  jours  précédents.  Comme  elle  prenait 
de  quoi  entretenir  la  liberté  du  ventre, 
la  céphalalgie , qui , dans  les  premiers 
jours,  l’avait  fait  souffrir  cruellement, 
devint  et  plus  courte  et  plus  douce,  en- 
fin céda  au  quinquina. 

Ces  deux  observations  prouvent  que 
la  cause  de  ces  fièvres  masquées  avait 
son  siège  principal  dans  le  système  gas- 
trique. Quoique  le  sujet  de  la  seconde 
n’ait  pas  été  guéri  parle  vomitif  seul, 
cependant  ce  remède  fit  que  les  redou- 
blements devinrent  moins  forts.  D’ail- 
leurs, comme  le  pense  le  célèbre  Casi- 
mir, le  quinquina  lui-même  nç  guérit 
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les  fièvres  qu’à  raison  de  sa  vertu  toni- 
que, et  en  corrigeant  P excès  d'irritabi- 
lité de  l’estoraac  et  des  intestins.  — Il 
suit  encore  de  là  que,  dans  les  fièvres 
masquées,  il  ne  faut  pas  toujours  se  fier 
uniquement  au  quinquina.  Car,  de  même 
que  l’on  guérit  sûrement  et  assez  promp- 
tement la  plupart  des  fièvres  intermit- 
tentes par  une  autre  méthode  que  celle 
du  quinquina,  de  même,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  fièvres  masquées,  on 
peut  se  passer  de  ce  fébrifuge,  et  em- 
ployer assez  heureusement  d’autres 
moyens.  Cependant,  lorsque  la  lièvre  , 
en  se  cachant  sous  le  masque  d’un  symp- 
tôme grave  et  dangereux,  fait  craindre 
pour  la  vie  elle-même,  il  faut  chasser 
l’ennemi  qui  déjà  livre  l’assaut,  et  reje- 
tant tout  secours  incertain,  recourir  au 
quinquina.  — J’observai  pendant  ce  mois 
des  rhumatismes  variés  , qui  affectaient 
très-vivement  les  principales  articula- 
tion! et  les  muscles  intermédiaires.  — 
Cette  maladie  attaquait  ordinairement 
à l’improviste,  sans  même  être  précédée, 
comme  la  goutte,  de  la  perte  de  l’appétit, 
et  sans  que  les  accès  fussent  réguliers 
d’aucune  manière.  — Je  n’ai  vu  que  très- 
peu  de  rhumatismes  qui  fussent  sans  fiè- 
vre.— La  douleur  occupait  assez  souvent 
les  vertèbres  lombaires;  d’où  résultait 
par  conséquent  un  lombago  rhumatis- 
mal. — Affectant  chez  plusieurs  malades 
l’articulation  du  fémur,  elle  descendait  le 
long  de  la  face  externe  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  jusqu’aux  malléoles.  C’était  la 
sciatique  rhumatismale.  — La  même  hu- 
meur rhumatisante  , quand  elle  se  jetait 
sur  les  paupières  et  les  parties  voisines 
de  l’œil,  et  sur  l’œil  lui-même,  occasion- 
nait une  ophthalmie  séreuse.  — Les  co- 
ryza , les  migraines  rhumatismales , 
les  douleurs  de  dents , d* oreilles , les 
fluxions  sur  les  joues,  les  enrouements , 
et  les  catarrhes  de  poitrine  proprement 
dits,  n’avaient  pas  une  autre  origine.  J’ai 
aussi  guéri  une  douleur  d’estomac  rhuma- 
tisante, ou  qastriiis  rhumatismal ; j’ai 
aussi  guéri  un  enter  itis  delà  même  nature. 

Je  place  ici  les  pleurésies  rhumatis- 
males qui  furent  très-nombreuses  dans 
ce  mois , et  seulement  sporadiques  dans 
les  autres  saisons  de  l’année.  — Dans  le 
rhumatisme  fébrile,  la  couenne  du  sang 
fut  toujours  très-inflammatoire,  et  si 
épaisse  qu’on  apercevait  à peine  un  peu 
de  sang  ou  de  partie  rouge.  Cette  couen- 
ne était  et  moins  considérable  et  moins 
épaisse  dans  toutes  les  autres  maladies 
inflammatoires  , quelque  graves  qu’elles 


fussent.  — J’ai  aperçu  plusieurs  diffé- 
rences entre  l’inflammation  qui  accom- 
pagne le  rhumatisme  fébrile  et  celle  des 
autres  maladies  inflammatoires,  en  sorte 
que  Y inflammation  rhumatismale  ne 
m’a  point  paru  être  la  même  que  celle 
que  l’on  peut  appeler  la  vraie  inflam- 
mation. — La  différence  qui  existe  entre 
elles  était  prouvée  par  des  faits  multi- 
pliés, et  comme  on  dit,  par  les  résultats. 
De  nouvelles  observations  viennent  tous 
les  jours  se  joindre  aux  anciennes.  1 °L' in- 
flammation rhumatismale  est,  en  géné- 
ral, bien  moins  dangereuse,  et,  à moins 
qu’elle  n’attaque  des  organes  essentiels , 
elle  tue  rarement  : la  vraie  inflamma- 
tion est  plus  grave  et  plus  souvent  mor- 
telle.— 2°  L'inflammation  rhumatismale, 
même  lorsqu’elle  est  déjà  fort  ancienne, 
se  termine  ordinairement  par  une  réso- 
lution bénigne,  et  n’observe  point  les  lois 
de  la  coction,  ni  celles  des  crises.  C’est 
ce  que  j’ai  observé  constamment  dans  la 
pleurésie  rhumatismale , lorsque  la  ma- 
tière occupait  non-seulement  lès  muscles 
intercostaux  et  la  plèvre,  mais  même  les 
poumons.  — 3°  Quoique  le  cerveau  , 
comme  étant  un  organe  dont  l’intégrité 
est  très-nécessaire  à la  vie , soit  affecté 
d’une  manière  infiniment  grave  , et  mê- 
me pour  l’ordinaire  promptement  mor- 
telle, par  Y inflammation  rhumatismale -, 
celle-ci  cependant  attaque  avec  bien 
moins  de  risques  d’autres  parties  très- 
importantes,  sur  lesquelles  la  vraie  in- 
flammation ne  se  fixerait  qu’en  mettant 
la  vie  dans  le  plus  grand  danger.  C’est 
ainsi  que  la  véritable  inflammation  des 
intestins  est  placée  avec  raison  parmi  les 
maladies  les  plus  aiguës,  puisqu’elle  tue 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  tandis 
que  j’ai  vu  une  inflammation  rhumatis- 
male de  l’estomac  et  une  autre  des  intes- 
tins durer  fort  long-temps,  n’être  point 
accompagnées  d’accidents  absolument 
graves,  et  se  terminer  enfin  par  une  ré- 
solution bénigne.  Cependant  le  sang 
sorti  de  la  veine  était  couvert  d’une 
couenne  si  épaisse,  qu'on  apercevait  à 
peine  un  peu  de  la  partie  rouge. 

4°  La  vraie  inflammation  se  termine 
ordinairement  en  peu  de  jours,  quel 
qu’en  soit  le  résultat.  Rien  de  plus  rare 
que  ces  inflammations  vraies  et  en  même 
temps  chroniques , dont  j’aurai  dans  la 
suite  occasion  de  parler.  Mais  le  rhu- 
matisme se  prolonge  souvent  pendant 
plusieurs  semaines,  et  rarement  se  ter- 
mine-t-il en  peu  de  temps  , lorsqu’il  est 
abandonné  à la  nature.  — 5°  Quoique 
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rinflammation  rhumatismale  attaque 
quelquefois  une  partie  bien  distincte,  ce- 
pendant pour  l’ordinaire  elle  se  répand 
a l’entour. 

La  longueur  du  rhumatisme  fébrile,  la 
violence  de  la  douleur,  et  l’impuissance 
de  tout  mouvement  tourmentèrent  beau- 
coup les  malades;  et  même,  la  maladie 
terminée,  il  leur  restait  un  engourdisse- 
ment dans  les  membres,  et  une  moindre 
aptitude  au  mouvement.  Un  ou  deux 
malades,  quoique  depuis  long-temps 
sans  lièvre,  et  libres  dans  leurs  mouve- 
ments, éprouvaient  un  certain  sentiment 
de  douleur  qui  résistait  à tous  les  remè- 
des. — Les  médecins  ont  multiplié  les 
méthodes  de  traitement  de  cette  maladie 
très -douloureuse  et  très  - ennuyeuse. 
Après  les  avoir  essayées  pendant  quel- 
que temps,  je  me  suis  borné  ensuite  à 
celle  qui  m’avait  paru  préférable  , lais- 
sant de  côté  toutes  les  autres.  — Je  sui- 
vais quelquefois  la  pratique  de  Syden- 
ham, qui  saignait,  dans  cette  espèce  d’in- 
tlammation  aussi  hardiment  que  dans  la 
véritable  péripneumonie,  et  qui  donnait 
en  même  temps  d’autres  remèdes  doués 
d’une  vertu  rafraîchissante.  Mais  la  lon- 
gueur du  mai  éluda  souvent  ce  traitement 
actif,  et  les  forces  se  trouvaient  plutôt 
abattues  que  la  maladie.  Des  malades 
restaient  plusieurs  semaines  sans  pouvoir 
se  remuer.  — Sydenham  ayant  éprouvé 
sur  lui-même  l’inefficacité  de  sa  méthode, 
s’abstint  de  faire  répéter  les  saignées,  et 
résolut  de  tenter  d’autres  moyens,  soit 
pour  ménager  le  sang  des  malades  , soit 
principalement  pour  obtenir  une  guéri- 
son et  plus  prompte  et  plus  certaine.  Il 
leur  faisait  prendre  beaucoup  de  petit- 
lait  , et  ne  leur  permettait  pendant  plu- 
sieurs jours  que  du  pain  de  fine  fleur  de 
farine. — Par  ce  moyen,  sans  grande 
effusion  de  sang,  et  en  beaucoup  moins 
de  temps,  lui  et  d’autres  médecins  gué- 
rissaient fréquemment  des  rhumatismes 
très-douloureux. — J’ai  guéri  moi-même 
assez  promptement  une  inflammation  de 
l’estomac  et  une  autre  des  intestins, 
toutes  les  deux  rhumatismales,  d’abord 
avec  une  saignée , et  ensuite  avec  le  pe- 
tit-lait seul  et  une  diète  très-légère.  Le 
sang  de  ces  malades  était  éminemment 
inflammatoire.  — Quelquefois,  à l’exem- 
ple d’autres  médecins,  je  donnais  en 
grand  lavage  des  diaphor étiques  variés  , 
et  ensuite  je  tâchais,  par  un  régime 
chaud,  de  chasser  la  matière  morbifique 
par  les  vaisseaux  situés  à la  superficie  du 
corps.  Mais  le  plus  souvent  la  maladie 


résistait  à tous  mes  efforts.  — Quand  le 
mal  était  ainsi  rebelle,  je  l’attaquais  de 
différentes  manières.  Mais,  en  cessant,  il 
paraissait  plutôt  s’être  détruit  lui-même 
qu’avoir  cédé  aux  remèdes. — Lorsque  la 
matière  rhumatisante  s’était  déposée  et 
fixée  fortement  sur  une  partie,  j’appli- 
quais avec  un  très-grand  succès  un  vési- 
catoire le  plus  près  possible  de  l’endroit 
douloureux.  Par  exemple,  dans  l’oph- 
thalmie  séreuse , que  j’ai  déjà  dit  appar- 
tenir aux  rhumatismes  locaux,  un  vési- 
catoire à la  tempe  répondit  à ines  espé- 
rances. 

Une  migraine  produite  par  la  réper- 
cussion de  l’humeur  d’une  ophthalmie 
séreuse,  fut  guérie  par  un  vésicatoire 
placé  auprès  du  siège  de  la  douleur,  et 
que  l’on  entretint  pendant  .long-temps , 
au  moyen  d’un  onguent  digestif , avec 
addition  d’un  peu  de  savon.  — Un  vési- 
catoire à l’angle  de  la  mâchoire  faisait 
disparaître  assez  promptement  un  mal  de 
dents  de  nature  séreuse  ou  rhumatis- 
male , car  c’est  dans  cet  endroit  que  le 
nerf  qui  distribue  des  rameaux  aux  ra- 
cines des  dents,  pénètre  dans  l’os  de  la 
mâchoire.  Les  cantharides  le  débarras- 
saient de  la  sérosité  rhumatismale  qui 
l’irritait.  — Un  sinapisme  ou  un  vésica- 
toire appliqué  sur  toute  la  partie  aillé  - 
rieure  du  cou,  adoucissait  singulière- 
ment les  maux  de  gorge  , quelque  graves 
qu’ils  fussent,  et  rétablissait  en  quelques 
heures  la  faculté  d’avaler,  qui  avait  été 
suspendue.  — Une  maladie  digne  d’être 
remarquée,  c’était  la  pleurésie  rhuma- 
tismale , soit  à raison  de  ses  symptômes, 
soit  à raison  de  la  manière  de  la  traiter. 
Les  signes  servant  au  diagnostic  que  j’ai 
rassemblés,  sont  les  suivants  : 1°  ËUe 
était  précédée  ordinairement  de  douleurs 
déchirantes  aux  extrémités  tant  supé- 
rieures qu’inférieures  ; ces  douleurs 
étaient  rhumatismales.  — 2°  Elles  persis- 
taient souvent  après  que  la  pleurésie 
s’était  déclarée.  — 3°  Cette  pleurésie 
commença  quelquefois  sans  frissons,  ou 
seulement  avec  un  froid  léger  et  de  peu 
de  durée , tandis  que  la  vraie  pleurésie 
commençait  presque  toujours  par  un 
froid  violent  de  quelques  heures. — 4°  La 
douleur  de  côté  se  déclarait  sur-le-champ 
avec  ces  légers  frissons , lorsqu’au  con- 
traire, dans  la  pleurésie  inflammatoire,  le 
point  de  côté  ne  se  faisait  sentir  que 
quelques  heures  après  le  froid  violent. 
— 5°  Dans  la  pleurésie  rhumatismale,  la 
douleur  s’étendait  à la  région  précor- 
diale , au  bas-ventre , souvent  à tout  le 
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thorax,  et  entre  les  épaules;  niais  dans 
l'autre,  elle  se  concentrait  dans  un  es- 
pace moins  étendu.  — 6°  La  douleur  de 
la  pleurésie  rhumatismale  changeait  sou- 
vent de  place  ; elle  était  plus  fixe  dans 
la  vraie  pleurésie.  — 7°  Dans  la  premiè- 
re , on  ne  pouvait  presque  jamais  sup- 
porter le  toucher  des  parties  douloureu- 
ses ; c’était  le  contraire  dans  la  seconde. 

— 8°  Dans  la  pleurésie  rhumatismale, 
les  malades  se  couchaient  assez  facile- 
ment sur  le  côté  sain,  et  dans  la  pleuré- 
sie inflammatoire  avec  beaucoup  de 
peine.  — 9°  Le  sentiment  d’oppression  et 
de  difficulté  à respirer  était  nul  ou  très- 
léger  dans  la  première  espèce,  et  très- 
marqué  dans  la  seconde.  — 10°  La  lan- 
gue et  le  fond  de  la  bouche  étaient  ordi- 
nairement blancs  et  couverts  de  muco- 
sité dans  l’affection  rhumatismale,  tandis 
que  dans  l’inflammatoire  ces  parties 
étaient  sèches.  — 1 1 0 Dans  la  vraie  pleu- 
résie , la  peau  était  plus  sèche,  ainsique 
les  narines  ; les  yeux  étaient  ternes  , les 
urines  rouges,  en  petite  quantité;  le  ven- 
tre resserré  : aucun  de  ces  symptômes 
n’avait  lieu  dans  la  pleurésie  rhumatis- 
male, ou  du  moins  il  était  plus  modéré. 

— 12°  Les  vraies  pleurésies  furent  sou- 
vent, dans  le  commencement,  sèches  et 
sans  excrétions  de  crachats;  les  malades 
rendaient  très-rarement  des  crachats  mu- 
queux , jaunes , sanguinolents.  Il  était 
très-rare,  au  contraire,  que  les  pleuré- 
sies rhumatismales  fussent  sèches  ; mais 
la  toux,  des  crachats  muqueux,  visqueux, 
avec  des  filets  de  sang,  avaient  lieu  dès 
l’invasion  de  la  maladie.  Le  sang,  dans 
les  deux  espèces  de  maladies,  fut  très- 
inflammatoire,  avec  cette  seule  différence 
que  dans  la  deuxième  espèce  la  couenne 
était  ordinairement  plus  épaisse  et  plus 
considérable , en  sorte  que  l’on  n’aper- 
cevait que  peu  de  la  partie  rouge,  ou 
même  point  du  tout,  tandis  que  dans  la 
première  elle  semblait  se  resserrer,  scs 
bords  se  relevant  tout  autour.  — 1 3°  La 
vraie  pleurésie  était  plus  aiguë,  parcou- 
rait ses  périodes  avec  plus  de  danger 
pour  le  malade,  s’assujettissait  à une 
crise , à un  mouvement  et  à des  jours  cri- 
tiques. La  pleurésie  rhumatismale  se  ter- 
minait à la  vérité  par  des  crachats  et  des 
urines,  mais  sans  que  la  nature  observât 
aucune  règle  constante  pour  la  solution 
de  la  maladie  , qui  souvent  était  empor- 
tée par  des  sueurs. 

Le  siège  de  l’inflammation  rhumatis- 
male dans  cette  espèce  de  pleurésie  était 
dans  la  plèvre , dans  les  muscles  inter- 


costaux, et  aussi  dans  les  poumons  eux- 
mêmes;  ce  qui  était  prouvé,  pour  ceux- 
ci,  par  l’expectoration  des  crachats  teints 
de  sang  — J’ouvris  dernièrement  un 
homme  qui  avait  été  attaqué  de  la  pleu- 
résie rhumatismale.  Une  partie  de  la  ma- 
tière rhumatisante  s’étant  portée  sur  le 
cerveau  et  ses  membranes,  avait  occa- 
sionné la  frénésie  et  une  mort  très- 
prompte.  Si  on  peut  conclure  quelque 
chose  de  cette  seule  ouverture  sur  l’état 
des  poumons  dans  l’inflammation  rhuma- 
tismale , on  dira  que  cet  organe  oppose 
alors  une  certaine  dureté  au  scalpel,  mais 
moindre  que  dans  la  vraie  inflammation. 
— Cette  dureté  que  l’on  rencontre  dans 
les  poumons  enflammés  soumis  à la  dis- 
section peut  se  comparer  à celle  du  foie; 
leur  couleur  est  aussi  alors  d’un  beau 
rose.  Eu  outre  , quand  on  en  coupe  une 
partie  et  qu’on  la  jette  dans  l’eau,  elle 
gagne  le  fond  ; ce  qui  n’a  pas  lieu  du 
tout  pour  les  poumons  des  rhumatisants, 
ou  du  moins  plus  difficilement  et  plus 
tard.  Ceux-ci  d’ailleurs  ont  la  couleur 
ordinaire , si  ce  n’est  qu’ils  sont  parse- 
més de  quelques  filaments  rosés.  — Le 
traitement  consistait  : — 1°  dans  une  ou 
plusieurs  saignées,  selon  que  les  circon- 
stances l’exigeaient; — 2°  dans  une  bois- 
son émolliente  , nitrée,  tiède;  — 3°  dans 
une  prompte  application  des  vésicatoires 
sur  le  lieu  de  la  douleur,  ou  même  sur 
tout  autre.  Quelquefois  la  méthode  anti- 
phlogistique suffisait  seule,  sans  qu’il  fût 
besoin  du  vésicatoire.  Mais,  lorsque  la 
violence  de  la  douleur  ( car  elle  est  très- 
souvent  plus  forte  que  dans  la  vraie  pleu- 
résie) ne  diminuait  point  par  les  saignées, 
un  large  vésicatoire  appliqué  sur  l’en- 
droit souffrant  ou  entre  les  deux  épaules, 
l’enlevait  bientôt  complètement.  Il  s’é- 
coulait à peine  trois  quarts-d’heure,  que 
le  malade  disait  déjà  ne  plus  ressentir 
aucune  douleur.  Il  paraîtrait  de  là  que  le 
soulagement  serait  plutôt  dû  à l’absorp- 
tion du  stimulus  âcre  des  cantharides, 
qu’à  l’érosion  produite  après  un  temps 
plus  long  sur  l’endroit  affecté.  Les  sina- 
pismes ont-ils  la  même  propriété?  C'est 
sur  quoi  l’expérience  n’a  pas  encore  pro- 
noncé.— Le  kermès  produit  de  très-bons 
effets  dans  la  pleurésie  rhumatismale , à 
l’époque  où,  la  fougue  de  la  maladie  étant 
abattue,  l’humeur  des  crachats  n’est  pas 
encore  suffisamment  atténuée.  Mais  il  ne 
faut  pas  trop  se  hâter  de  le  donner,  ni 
aucun  autre  expectorant  tiré  des  miné- 
raux ; car,  lorsque  l’état  du  malade  est  à 
peu  près  assuré,  il  arrive  qu’un  remède 
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expectorant , administré  trop  tôt , excite 
un  nouveau  mouvement  fébrile,  contre 
lequel  on  a besoin  de  la  saignée.  — Tel 
était  Je  traitement  de  la  maladie  , quand 
elle  était  simple  et  sans  aucune  compli- 
cation. Mais  souvent  j’avais  à détruire 
une  saburre  bilieuse  ; la  pleurésie  était 
en  même  temps  bilieuse  et  rhumatismale. 
Alors  il  fallait  examiner  quel  était  le  vice 
prédominant,  le  rhumatisme  ou  la  bile, 
s’opposer  d’abord  tantôt  à l’un  , tantôt  a 
l’autre , employer  une  méthode  composée 
comme  la  maladie  elle-même  l’était. 

J’ai  vu  quelquefois  la  pleurésie  rhu- 
matismale compliquée  avec  l’inflamma- 
toire, et  se  confondre  avec  elle. — Je 
crois  que  la  discussion  qui  s’est  élevée 
entre  quelques  auteurs  sur  l’usage  des 
vésicatoires  dans  la  pleurésie  peut  se  ter- 
miner facilement,  si  l’on  convient  qu’ils 
sont  nuisibles  dans  la  vraie  pleurésie, 
surtout  dans  son  état  de  crudité,  et  qu’ils 
sont  utiles  dans  la  pleurésie  rhumatis- 
male. C’est  aussi  ce  que  prouve  cons- 
tamment une  pratique  réfléchie.  — On 
objectera  peut-être  qu’on  n’a  jamais  mis 
en  question  si  le  vésicatoire  convient 
dans  la  pleurésie  rhumatismale,  puisque 
de  tout  temps  on  en  est  convenu , mais 
bien  dans  la  pleurésie  vraie,  inflamma- 
toire et  essentielle.  Je  répondrai  que, 
dans  l'enseignement  médical , celle  que 
j’appelle  rhumatismale  est  distinguée 
avec  soin  de  l’inflammatoire,  maisqu’au- 
près  du  lit  des  malades , et  à leur  grand 
malheur,  on  les  confond  souvent  l’une 
avec  l’autre  , parce  que,  dans  la  premiè- 
re , une  fièvre  violente , une  douleur  de 
côte  atroce,  et  d’autres  symptômes  si- 
mulent tellement  la  pleurésie  vraie  et  in- 
flammatoire , que  la  méprise  en  devient 
très-facile  et  comme  journalière. 

Mais  est-il  si  difficile  de  les  distinguer, 
que  des  médecins  exercés  s’y  soient  mé- 
pris tant  de  fois , et  s’y  méprennent  en- 
core tous  les  jours,  qu’ils  ne  sachent  pas 
différencier  l’inflammation  du  rhumatis- 
me? On  n’en  saurait  douter,  soit  à cause 
de  la  ressemblance  presque  complète 
dans  les  symptômes  de  l’une  et  de  l’au- 
tre de  ces  maladies,  soit  d’après  l’aulo- 
rité  de  Sydenham.  En  effet , ce  grand 
homme,  dans  son  cinquième  chapitre, 
qui  revient  parfaitement  à notre  sujet, 
montre  bien  clairement  combien  il  est 
facile,  des  deux  espèces  de  pleurésie,  de 
n’en  faire  qu’une  seule,  quel  mal  résulte 
de  celte  confusion,  et  quelle  méthode 
de  traitement  est  indiquée.  C’est  lors- 
qu’il décrit  de  la  manière  suivante  la 


constitution  de  là  fin  de  l’automne  et  du 
commencement  de  l’hiver  de  1 675  : « Le 
)>  lemps  fut , contre  son  ordinaire  , doux 
« et  chaud,  presque  comme  celui  de  l’été, 
» jusque  vers  les  derniers  jours  d'octo- 
3)  bre.  Ayant  changé  alors  tout-à-coup 
m pour  devenir  froid  et  humide,  il  y eut 
33  un  si  grand  nombre  de  toux , que  je 
3>  ne  me  souviens  pas  d’en  avoir  jamais 
33  vu  autant  : personne  n’en  était  exemp  t. 
33  De  même  que  la  toux  concourait  avec 
33  la  constitution  pour  produire  la  fiè- 
33  vre,  de  même  la  fièvre  , par  la  facilité 
3>  que  lui  en  donnait  la  toux  , se  jetait 
» sur  la  plèvre  et  sur  les  poumons,  comme 
3)  elle  s’était  jetée  sur  la  tête,  immédia- 
33  tement  avant  la  naissance  de  ces  toux. 
3)  Ce  changement  si  imprévu  dans  les 
33  symptômes  fut  cause  que  ceux  qui  n’y 
33  avaient  pas  fait  assez  d’attention  regar- 
3>  dèrent  cette  fièvre  comme  unepleurésic 
33  ou  une  péripneumonie  essentielle , 
33  quoiqu’elle  fût  la  même  absolument 
>3  qu’elle  avait  été  pendant  tous  le  cours 
33  de  lu  constitution.  Et  quoiquele  point 
» de  côté , la  difficulté  de  respirer , la 
33  qualité  du  sang , et  les  autres  signes 
33  ordinaires  de  la  pleurésie  parussent 
3>  indiquer  une  pleurésie  essentielle , 
33  cependant  cette  maladie  n’exigeait  pas 
3>  un  autre  traitement  que  celui  qui  con- 
» venait  à la  fièvre  de  la  constitution 
3>  régnante  : tandis  que  celui  de  la  vraie 
3>  pleurésie  lui  était  très-contraire.  3>  — 
Que  l’on  compare  maintenant  ce  que  j’ai 
dit  avec  cette  citation  de  Sydenham,  et 
l’on  verra  clairement  que  la  pleurésie 
qu’il  décrit  était  de  la  même  nature  que 
notre  pleurésie  rhumatismale  , et  que 
mon  traitement  ne  diffère  pas  davantage 
du  sien.  En  effet,  tout  ce  traitement  con- 
siste dans  un  régime  convenable,  dans 
la  saignée  rarement  répétée  , et  dans  le 
vésicatoire  appliqué  à la  nuque.  Quand 
on  le  suivait,  « tous  les  symptômes  dis— 
j)  paraissaient  insensiblement , tandis 
3)  que  les  médecins  qui  voulaient  alla- 
3)  qtier  la  maladie  à main  armée,  irnpé- 
33  tueusement,  et  avec  un  grand  appa- 
3)  reil  de  moyens, ou  perdaient  leurs  mula- 
3)  des  ou  du  moins  étaient  obligés  de 
3>  racheter  leur  vie,  en  multipliant  les 
3)  saignées  beaucoup  plus  que  le  carac- 
3>  1ère  de  la  maladie  ne  le  demandait 
33  ou  ne  pouvait  le  supporter  sans  dan- 
33'ger.  j) 

Ainsi  les  raisonnements  théoriques  du 
célèbre  Tralles,  qui  a si  bien  mérité  de 
l’art  de  guérir,  ne  regardent  que  la  pleu- 
résie inflammatoire.  Une  expérience  cer-* 
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taine  et  constante  doit  en  faire  rejeter 
toute  application  à l’espèce  rhumatis- 
male, quoique  également  dangereuse, 
également  accompagnée  de  symptômes 
fâcheux  et  pénibles,  et  quoique  souvent 
elle  ne  puisse  être  distinguée  de  l’espèce 
inflammatoire  que  par  l’homme  le  plus 
clairvoyant.  J’ignore,  à la  vérité,  com- 
ment il  arrive  que,  malgré  la  fièvre,  et 
quelquefois  une  fièvre  très-forte,  le  vé- 
sicatoire, qui  est  un  remède  très-irritant, 
enlève  la  douleur  et  la  fièvre  dans  la 
pleurésie  rhumatismale  ; mais  l'observa- 
tion exacte  des  faits,  qui  se  passent  au- 
trement que  nous  ne  comptions , doit 
l’emporter  sur  nos  petits  raisonnements, 
quelque  brillants  qu’ils  nous  paraissent. 
— Mais  comment  le  stimulus  des  can- 
tharides agit -il  sans  inconvénient  sur 
cette  couenne  inflammatoire  qui  est  tel- 
lement propre  à cette  espèce  de  pleuré- 
sie, que  son  épaisseur  est  un  des  signes 
diagnostics?  Comment  en  est-il  de  même 
de  l’action  de  ce  remède  si  âcre  et  si 
irritant  sur  la  fièvre?  J’avoue  toutes  ces 
difficultés  ; j’en  laisse  l’honneur  de  la  so- 
lution à d’autres  ; et  il  me  suffit  d’avoir 
bien  établi  la  différence  entre  les  deux 
espèces  de  pleurésie,  et  d’avoir  appliqué 
à chacune  d’elles  le  traitement  qui  lui 
convient.  — Les  observations  de  Pringle 
sur  la  pleurésie  et  ses  succès  ne  me  per- 
mettent pas  de  douter  de  l’efficacité  des 
vésicatoires  dans  cette  maladie.  Mais  les 
passages  de  cet  auteur  que  je  rapporte- 
rai prouvent  que  celte  maladie  était 
rhumatismale.  En  effet  elle  attaqua  les 
soldats  anglais  dans  la  Belgique,  en  1743, 
au  printemps,  lorsque  les  nuits  étaient 
encore  froides  et  nébuleuses,  que  dans 
le  jour  le  soleil  était  déjà  chaud  et  agréa- 
ble , qu’il  y avait  des  alternatives  de 
chaud  et  de  froid,  et  que  l’armée  était 
campée  sous  la  tente  dans  un  terrain  hu- 
mide. Il  y eut  une  très-grande  quantité 
de  pleurésies  et  de  péri  pneumonies , et 
guère  moins  de  rhumatismes;  en  sorte 
qu'à  leur  nombre,  à peu  près  égal  à celui 
des  affections  de  poitrine,  on  pouvait 
reconnaître  l’affinité  de  ces  deux  classes 
de  maladies. 

Outre  cela,  « la  douleur  du  côté  s’é- 

tendait  souvent  si  loin  qu’on  l’aurait 
?>■  prise  pour  une  inflammation  des  vis- 
j)  cères  abdominaux.  On  appliquait  les 
j>  vésicatoires  au  commencement  de  la 
» maladie,  aussitôt  après  la  première  sai- 
v gnée,  et  même  avant,  mais  peu  de 
» temps  seulement.  Ce  moyen  calmant 
u la  douleur,  on  jugeait  à propos  de  réi- 


» téreu  la  saignée,  à moins  qu’il  ne  sur- 
» vînt  une  sueur  qui  la  fit  disparaître 
» totalement,  car  alors  il  n’était  plus  be- 
» soin  de  remèdes.  » (Pringle,  troisième 
partie,  § iv.)  — Ce  que  je  viens  de  citer 
s’accorde  parfaitement  avec  la  descrip- 
tion que  j’ai  donnée  de  cette  pleurésie, 
indique  en  même  temps  le  caractère  de 
la  maladie,  et,  malgré  toute  hypothèse 
contraire,  doit  faire  prévaloir  l'usage 
des  vésicatoires,  dont  les  observations 
de  Pringle  sur  un  si  grand  nombre  de 
malades  attestent  la  supériorité.  J’ajou- 
terai encore  que  ce  grand  médecin,  con- 
vaincu par  les  ouvertures  de  cadavres 
publiées  par  Morgagni  et  Haller,  ne  pla- 
çait pas  le  siège  de  la  maladie  dans  la 
plèvre,  mais  dans  les  poumons.  — Voici 
maintenant  les  règles  à observer  concer- 
nant l’usage  des  vésicatoires  dans  la 
pleurésie.  — 1°  Les  vésicatoires  sont 
presque  un  remède  spécifique  contre  la 
pleurésie  rhumatismale,  et  on  doit  les 
appliquer  dès  le  commencement , après 
une,  ou  quelquefois  après  deux  saignées. 
— 2°  L’ampoule  étant  formée,  il  ne  faut 
point  provoquer  la  suppuration  : on  lais- 
sera donc  l’épiderme.  Les  suppuratifs 
occasionnent  des  douleurs  inutiles , et 
ils  augmentent  la  fièvre  ; car  ce  n’est  pas 
la  suppuration  qui  est  utile,  mais  le  sti- 
mulus des  cantharides.  — 3°  Les  mala- 
des éprouvent  les  effets  avantageux  des 
vésicatoires,  sur  quelque  région  du.  corps 
qu’on  les  applique.  Cependant , je  pré- 
fère les  appliquer  entre  les  deüx  épau- 
les : car  le  siège  de  cette  pleurésie  est  le 
poumon,  ou  la  membrane  qui  l’envelop- 
pe, ainsi  que  je  l’ai  démontré  ci-dessus. 

4°  Les  vésicatoires  irritent  la  vraie 
pleurésie,  la  pleurésie  inflammatoire  : il 
faut  donc  s’en  abstenir  tant  que  l’inflam- 
mation est  dans  sa  force.  — 5°  Ce  n’est 
pas  qu’on  doive  y avoir  recours  dans 
cette  espèce  de  pleurésie  aussitôt  que  l’on 
aura  pratiqué  une  ou  deux  saignées.  Je 
dirai  même  que  tant  qu’il  existe  de  l’in- 
flammation, quoique  les  saignées  l'aient 
beaucoup  affaiblie  , et  qui  plus  est , tant 
qu’il  reste  un  soupçon  fondé  et  une 
crainte  qu’elle  ne  se  ranime,  les  vésica- 
toires sont  dangereux. 

6°  Mais  si  l’inflammation  est  tout-à-fait 
abattue , si  même  le  malade  se  trouve 
dans  l’état  opposé,  c’est-à-dire,  si  l’ex- 
cès d’élasticité  et  de  tension  de  la  fibre 
's’est  changé  en  relâchement,  la  densité 
inflammatoire  des  humeurs  en  une  vis- 
cosité froide,  leur  abondance  en  pénu- 
rie ; si  outre  cela  la  matière  à expectorer 
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inonde  et  surcharge  les  poumons  par  sa 
trop  grande  quantité,  ou  les  embarrasse 
par  sa  viscosité,  et  que  les  forces  vitales 
soient  insuffisantes  pour  la  chasser,  alors 
les  vésicatoires  fourniront  un  secours 
plus  puissant  qu’aucun  autre.  — 7°  Dans 
la  pleurésie  et  la  péripneumonie  bilieu- 
ses , les  cantharides  sont  nuisibles,  tant 
que  le  système  gastrique  n’est  pas  net  ; 
parce  qu’elles  provoquent  de  mauvaises 
sueurs,  resserrent  le  ventre , et  excitent 
l’absorption  de  la  saburre  des  premières 
voies  dans  le  torrent  de  la  circulation.  — 
8°  Mais  si , après  avoir  évacué  l’estomac 
et  les  intestins,  la  ténacité  et  la  viscosité 
des  crachats  en  rendent  l’expectoration 
difficile,  une  boisson  abondante,  chaude, 
animée  par  un  doux  stimulant  aromati- 
que et  en  même  temps  l’application  des 
vésicatoires  rempliront  toutes  les  indi- 
cations. — J’ai  très-souvent  guéri  des 
rhumatismes  fébriles  dans  les  lombes , 
la  hanche  et  la  cuisse.  Il  y a dans  ces 
cas  douleur  à la  cavité  cotyloïde,  et  im- 
puissance de  mouvements.  Cette  dou- 
leur s’étend  le  long  de  la  partie  externe 
de  la  cuisse  jusqu’à  la  tête  du  péroné , 
et  même  jusqu’aux  malléoles.  Quelque- 
fois les  lombes  et  les  aines  sont  doulou- 
reux; quelquefois  aussi  on  ne  ressent 
aucune  douleur, mais  un  engourdissement 
de  la  cuisse,  et  impuissance  de  marcher. 
Dans  ce  cas,  d’après  la  méthode  de  Co- 
tunni,  j’appliquais,  et  avec  un  avantage, 
marqué,  un  large  vésicatoire  à la  tête  du 
péroné,  ou  à la  partie  externe  du  genou. 
Quelquefois  on  posait  le  vésicatoire  vers 
la  cavité  cotyloïde.  On  donnait  de  lé- 
gers diaphorétiques  avec  le  sureau  et 
l’antimoine  diaphorétique  non  lavé,  et 
on  entretenait  long-temps  les  vésicatoi- 
res, en  ajoutant  un  peu  de  savon  à l’on- 
guent digestif.  La  même  méthode  m’a 
réussi  contre  le  rhumatisme  lombaire. 
— J’observai  aussi  pendant  ce  mois, 
mais  beaucoup  plus  rarement , cette  au- 
tre espèce  de  rhumatisme  dont  j’ai  parlé 
ci-dessus  en  détail,  et  qui  est  occasion- 
née par  la  présence  de  la  saburre  bilieu- 
se dans  le  système  gastrique. 

.l’eus quelques  malades  affectés  de  dou- 
leurs de  membres  et  de  fièvre;  ils  pré- 
sentaient tous  des  signes  d’un  appareil 
bilieux.  Après  l’effet  du  vomitif  et  l’éva- 
cuation de  la  saburre  bilieuse,  on  voyait 
disparaître  tout-à-coup  ces  douleurs  de 
membres.  — J’ai  déjà  dit  précédemment 
que  cette  espèce  de  rhumatisme  bilieux 
produit  par  des  particules  âcres  résor- 
bées de  l’estomac  et  déposées  sur  les 
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membres  où  elles  irritent  les  nerfs,  s’ob- 
servait fréquemment  dans  les  fièvres  bi- 
lieuses, automnales,  opiniâtres,  surtout 
si  elles  avaient  été  coupées  trop  tôt  avec 
le  quinquina,  avant  que  la  matière  mor- 
bifique eût  été  convenablement  préparée 
et  évacuée.  J’ajouterai  encore  ici  que 
le  malade  qui  a pris  mal  à propos  l’é- 
corce du  Pérou,  est  cependant,  quoique 
débarrassé  de  sa  fièvre,  tourmenté  de  dou- 
leurs chroniques  dans  les  membres,  de 
cette  maladie  que  Sydenham  appelait 
rhumatisme  scorbutique,  et  qu’il  croyait 
provenir  de  l’usage  trop  long-temps  pro- 
longé de  cette  substance.  Mais  ce  n’est 
point  à elle  qu’il  faut  les  attribuer,  c’est 
à son  usage  prématuré  , lorsque  la  coc- 
tion  et  l’évacuation  de  la  matière  fébrile 
n’ont  pas  précédé  son  administration.  — 
Juin.  Pendant  ce  mois,  le  temps  fut  sec 
et  d’une  chaleur  modérée- ; mais  presque 
chaque  jour  il  souffla  des  vents  froids  : 
en  sorte  que  quand  le  vent  cessait  on 
suait  très-aisément,  et  que  quand  il  recom- 
mençait les  sueurs  se  supprimaient.  — Au 
commencement , et  jusqu’au  milieu , on 
vit  beaucoup  de  fièvres  continues  ré- 
mittentes tierces,  et  quelques  quotidien- 
nes, qui  cédèrent  presque  toutes  aux  vo- 
mitifs, aux  fondants,  et  aux  eccoproti- 
ques  donnés  à doses  ménagées.  Quelques- 
unes  qui  menaçaient  de  malignité  furent 
réprimées  à l’aide  du  quinquina.  Du 
milieu  du  mois  vers  la  fin,  il  y eut  très- 
peu  de  pleurésies  ou  de  péripneumonies 
bilieuses,  mais  beaucoup  de  rhumatis- 
males. On  vit  aussi  des  rhumatismes 
universels.,  des  sciatiques  , et  autres 
fluxions  sur  différentes  parties.  Enfin  , 
dans  les  derniers  jours,  quelques  indivi- 
dus affectés  de  maladies  bilieuses  eurent 
en  outre  des  pétéchies,  qui  n’aggravèrent 
ni  ne  diminuèrent  le  mal. 

Quoique  les  vraies  inflammations  de 
poitrine  fussent  plus  rares  qu’à  l’ordi- 
naire, non-seulement  pendant  ce  mois, 
mais  aussi  pendant  tout  le  printemps  ’ 
cependant,  ayant  eu  à traiter  une  pleuré- 
sie bilieuse  inflammatoire,  c’est-à-dire 
une  pleurésie  vraie  et  essentielle  com- 
pliquée d’une  affection  bilieuse  des  pre- 
mières voies,  je  vais  en  donner  l’histoire. 
— Une  femme  veuve,  âgée  de  cinquan- 
te-cinq ans,  qui  jouissait  depuis  long- 
temps d’une  parfaite  santé , eut,  le  14 
juin,  sur  le  soir,  un  frisson  de  quelques 
heures,  ensuite  delà  chaleur,  et  une  soif 

considérable  : la  nuit  lut  agitée. Le 

lendemain  15,  la  chaleur  étant  moindre, 
elle  se  sentit,  vers  midi,  de  l’oppressiou 
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«le  poitrine , et  le  cèle  droit , depuis  les 
fausses-côles  jusqu’à  la  mamelle  , dou- 
loureux comme  dans  la  pleurésie.  La 
toux  était  fréquente,  sans  qu’il  y eut  des 
crachats  ; la  respiration  laborieuse  ; la 
difficulté  de  se  coucher  sur  le  côté  souf- 
frant extrême.  On  la  saigna  du  bras  sur- 
le-champ.  La  couenne  du  sang  était 
très  - inflammatoire.  L’oppression  dimi- 
nua, mais  pour  fort  peu  de  temps,  ainsi 
que  la  douleur  de  côté.  Le  soir,  le  frisson 
fut  moins  long  et  moins  fort  que  la  veil- 
le : la  chaleur  succéda  ; la  nuit  ne  fut 
pas  tranquille.  — Le  16  au  matin,  même 
état  de  choses.  Des  crachats  muqueux  , 
teints  de  sang,  commencèrent  à paraître. 
On  réitéra  la  saignée  : le  sang  fut  le 
même  que  la  première  fois  , ainsi  que  le 
soulagement  qui  s'en  suivit.  Le  soir  il  y 
eut  du  frisson  : la  nuit  fut  comme  la 
précédente.  — Le  17  au  matin,  rien  n’a- 
vait changé.  A midi,  la  douleur,  la  toux 
et  l’oppression  augmentèrent.  Alors  point 
de  crachats.  Le  soir,  il  y eu  du  frisson  , 
et  ensuite  de  la  chaleur.  La  nuit  se  passa 
comme  à l’ordinaire.  — Le  18,  la  malade 
assurait  se  trouver  mieux  généralement: 
elle  toussait  moins  fort , et  rendait  des 
crachats  muqueux  et  jaunes  ; le  côté  n’é- 
tait plus  douloureux,  et  elle  s’y  couchait 
plus  aisément.  Le  soir,  il  y eut  un  peu 
de  frisson  :1a  nuit  fut  plus  calme. — Le  19, 
elle  entra  à l’hôpital.  Elle  ne  ressentait 
presque  aucune  douleur  de  côté,  ni  au- 
cune oppression  de  poitrine;  elle  se  cou- 
chait avec  une  facilité  égale  dans  tous 
les  sens.  La  toux  était  rare  ; les  cra- 
chats étaient  en  petite  quantité , mu- 
queux, jaunâtres  ; le  pouls  un  peu  plus 
fréquent  que  dans  l’état  naturel , et  un 
peu  ferme  ; la  langue  bilieuse  ; la  soif 
considérable;  le  goût  bon  ; le  ventre  tou- 
jours assez  libre.  Elle  était  sans  appétit, 
ne  souffrait  point  de  la  tête  ; la  chaleur 
était  modérée,  l’esprit  présent  et  vif, 
ses  réponses  promptes;  elle  racontait  bien 
sa  maladie,  et  se  tournait  facilement  sur 
tous  les  côtés.  La  force  musculaire  était 
comme  chez  une  personne  peu  malade 
nu  àpeu  près  en  bonne  santé.  Quoique 
la  respiration  parût  facile  à la  malade 
elle-même,  elle  était  réellement  très- 
courte,  et  s’exécutait  plutôt  par  le  mou- 
vement de  l’abdomen  , que  par  celui  de 
la  poitrine.  On  la  saigna  : la  couenne 
était  considérable.  On  lui  donna  beau- 
coup de  tisane  rafraîchissante.  Le  mieux 
fut  très-léger.  Elle  n’éprouva  le  soir  au- 
cun frisson.  Le  sommeil  fut  troublé. 

Le  20,  elle  ne  se  plaignait  d’aucun 


malaise.  Tout  était  comme  la  veille  ; le 
pouls  seulement  était  plus  fort  et  plus 
plein  ; la  respiration  était  très  - accélé- 
rée, et  ne  se  faisait  presque  que  par  le 
mouvement  de  l’abdomen.  On  la  saigna: 
la  couenne  était  si  inflammatoire  qu’on 
apercevait  à peine  un  peu  de  la  partie 
rouge.  Celte  saignée  procura  très-peu 
de  soulagement.  Yers  midi,  la  malade  se 
plaignit  d’oppression  de  poitrine.  Ses 
joues  étaient  très-rouges,  sa  respiration 
courte  et  fréquente , et  elle  éprouvait 
par  intervalles  de  légères  défaillances. 
On  vit  paraître  sur  la  poitrine  quelques 
petites  pétéchies  couleur  de  rose.  On  lui 
lit  une  nouvelle  saignée  dans  l’après-mi- 
di , et  une  autre  le  soir  : ce  qui  rendit  la 
respiration  un  peu  meilleure;  la  nuit  il  y 
eut  plus  de  sommeil.  — Le  21 , tout  était 
comme  la  veille  au  soir.  Mais  comme  la 
difficulté  de  respirer  reprenait  de  nou- 
veau, et  que  le  pouls  continuait  d’être 
plein , fort  et  assez  dur,  quoiqu’on  eût 
déjà  tiré  beaucoup  de  sang  à la  malade, 
on  lit  encore  dans  le  jour  deux  saignées, 
et  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine. La  couenne  inflammatoire  fut  la 
même.  Le  soir  il  y eut  une  forte  transpi- 
ration, et  la  respiration  devint  beaucoup 
meilleure  qu’elle  ne  l’avait  été  jusqu’a- 
lors. La  malade  dormit  paisiblement  et 
long-temps.  — Le  22  , qui  était  le  hui- 
tième de  la  maladie,  la  diapborèse,  qui 
avait  commencé  la  veille,  continua.  Les 
urines  qui , pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  avaient  été  claires  et  d’un  roux 
jaunâtre,  étaient  alors  citrines.  Le  pouls, 
qui  jusqu’alors  n’avait  pas  été  beaucoup 
plus  fréquent  que  dans  l’état  de  santé, 
et  cependant  avait  été  plein  et  assez  dur, 
était  devenu  tout- à -fait  naturel.  Les 
pétéchies  étaient  en  très-petit  nombre. 
Il  y eut  dans  le  jour  plusieurs  selles 
spontanées,  presque  point  de  crachats  , 
du  mieux  dans  la  respiration.  La  nuit 
fut  bonne. 

Le  23,  la  transpiration  sc  soutint  ; des 
selles  cuites  et  spontanées  furent  fré- 
quentes ; le  reste  , comme  la  veille.  La 
nuit  fut  bonne.  — Le  24,  la  transpira- 
tion fut  très-abondante;  tout  le  reste  al- 
lait bien.  — Le  25  au  matin,  point  de 
transpiration  ; la  malade  eut  la  bouche 
amère , une  soif  considérable.  Depuis 
midi,  elle  alla  spontanément  à la  selle. 
La  nuit  fut  bonne.  — Le  jour  suivant, 
quelques  évacuations  spontanées  ayant 
encore  eu  lieu,  l’amertume  de  la  bouche  et 
la  soif  disparurent,  et  la  malade,  n’ayant 
éprouvé  depuis  aucune  incommodité,  sor- 
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lit  de  l’hôpital  bien  guérie,  après  avoir 
recouvré  en  très-peu  de  temps  toutes  ses 
forces.  — YoiJà  une  inflammation  dan- 
gereuse des  poumons,  accompagnée  d’un 
vice  bilieux  du  système  gastrique.  — A 
la  fin  du  printemps  et  au  commencement 
de  l’été,  les  maladies  inflammatoires  dis- 
parurent insensiblement,  et  furent  rem- 
placées par  les  maladies  bilieuses.  Dans 
cette  espèce  d’intervalle  qui  sépare  les 
deux  saisons,  un  certain  genre  de  mala- 
dies mixtes,  dans  lesquelles  on  observait 
et  la  phlogose  du  printemps  et  la  bile  de 
l’été,  prédominait  ordinairement.  Il  fal- 
lait satisfaire  aux  deux  indications,  mais 
en  commençant  par  la  plus  urgente.  Ainsi 
je  m’attachai  presque  uniquement  à ré- 
soudre l’inflammation  des  poumons,  et 
je  me  contentais  d’énerver,  par  d’abon- 
dantes boissons  , la  saburre  des  premiè- 
res voies,  qui  n’était  pas  très- considéra- 
ble. — Hippocrate  assure  que  le  passage 
de  la  pleurésie  en  péripneumonie  est  un 
mal  ; l’expérience  m’a  prouvé  la  vérité 
de  celte  assertion.  En  effet,  lorsque  l’in- 
flammation des  poumons  ( ce  qui  s’appli- 
que également  à la  pleurésie  et  à la  péri- 
pneumonie ) pénétrait  profondément , et 
que  le  sang,  dont  la  circulation  était  gê- 
née par  cet  embarras  des  humeurs  , ne 
revenait  pas  de  la  tête  avec  assez  de  li- 
berté ; les  joues  devenaient  rouges  ; la 
respiration  s’opérait  par  le  mouvement 
de  l’abdomen,  le  thorax  restant  immo- 
bile ; et  le  cerveau,  comprimé  par  le  sang 
qui  s’y  accumulait,  anéantissait  tout  sen- 
timent de  la  douleur,  quoique  la  cause 
n’en  existât  pas  moins.  C’est  donc  avec 
raison  qu’Hippocrate  dit  qu’une  pleuré- 
sie assez  forte  pour  détruire  tout  senti- 
ment douloureux,  en  affectant  le  cerveau, 
S’était  changée  en  péripneumonie,  avec 
danger  pour  le  malade. — De  la  présence 
d'esprit,  une  vivacité  inaccoutumée,  un 
souvenir  exact  du  passé  , un  rapport  fa- 
cile des  événements,  fait  avec  une  lo- 
quacité extraordinaire , quoique  très- 
convenable  au  sujet , n’en  imposent 
pas  tellement  à un  médecin  attentif, 
qu’ils  ne  l’avertissent,  au  contraire,  du 
danger  très-grave  dont  ce  mieux  per- 
fide est  le  signe  , et  qu’il  ne  cherche  à 
écarter,  par  tous  les  efforts  de  son  art,  la 
mort  qui  menace  le  malade.  — Je  jugeais 
que  ce  mieux  était  trompeur,  par  la  res- 
piration, à laquelle  Baglivi  veut  que  l’on 
s’attache  principalement  et  presque  uni- 
quement dans  les  maladies  de  poitrine. 
Si  elle  est  mauvaise,  craignez  toujours, 
quand  même  tous  les  autres  signes  se- 
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raient  favorables.— J’ai  calculé  que  cette 
femme,  dans  les  différentes  saignées  qui 
lui  avaient  été  faites,  avait  perdu  soixan- 
te-dix onces  de  sang.  Elle  buvait  beau- 
coup d’eau  d’orge  avec  l’oxymel  ; le  ré- 
gime fut  en  général  très-rafraîchissant. 
Cependant,  il  parut  des  pétéchies,  en  pe- 
tit nombre,  à la  vérité.  L’éruption  pété- 
chiale est-elle  donc  due  au  seul  régime 
échauffant?  N’est-elle  le  produit  que 
d’un  mauvais  traitement? 

Juillet.  Au  commencement  de  ce 
mois,  la  chaleur  fut  moindre  qu’elle  n’a 
coutume  de  l’être  dans  cette  saison  , ou 
plutôt  il  fit  froid.  Vers  le  milieu,  le  temps 
s’échauffa,  mais  non  pas  au  degré  ordi- 
naire dans  les  autres  années.  Les  derniers 
jours  du  mois  ressemblèrent  aux  pre- 
miers. Les  fruits  de  la  saison  furent  ra- 
res et  sans  goût.  — On  observa  plus  fré- 
quemment que  dans  les  mois  précédents, 
parmi  la  classe  indigente  , cette  fièvre 
que  l’on  appelle  maligne,  et  aussi  pété- 
chiale, à raison  des  efflorescences  de  ce 
nom,  ou  pétéchisante,  parce  que  , sans 
être  accompagnée  d’aucune  espèce  d’ex- 
anthèmes, elle  suit  lajmême  marche  et 
présente  les  mêmes  symptômes. — Je  ren- 
voie à un  autre  temps  mes  observations 
sur  les  fièvres  exanthématiques  et  autres 
fièvres  du  même  genre,  afin  qu’après 
avoir  lu,  rassemblé,  comparé  celles  des 
autres  médecins  qui  sont  analogues,  soit 
entre  elles,  soit  avec  les  miennes  , que 
j’ai  tous  les  jours  de  fréquentes  occasions 
de  multiplier  , je  puisse  donner  quelque 
chose  de  plus  complet,  et  qui,  au  milieu 
de  cette  variété  si  grande  d’opinions,  qui 
présente  tant  d’incertitudes  , tourne  au 
profit  de  l’art  et  à l’avantage  de  l’humanité. 

PLEURÉSIE  CACHÉE  OU  LATENTE. 

C’est  une  maladie,  ou  plutôt  un  foyer 
toujours  subsistant  d’une  certaine  mala- 
die très-grave,  à laquelle  Baglivi  a donné, 
le  nom  de  pleurésie,  ou  péripneumonie, 
latente.  L’ayapt  observée  quelquefois,  et 
même  plus  fréquemment  qu’à  l’ordinaire^ 
au  commencement  de  ce  mois,  j’ai  cru 
devoir  la  décrire  en  peu  de  mots. — Cette 
maladie  est  souvent  difficile  à reconnaî- 
tre, parce  qu’elle  ne  présente  que  très- 
peu  de  caractère  de  la  vraie  pleurésie  ou 
péripneumonie  déjà  formée.  Le  plus  or- 
dinairement il  n’y  a presque  point  de  fiè- 
vre ; le  malade  se  couche  aisément , ou 
sans  beaucoup  de  peine,  sur  l’un  et  l’au- 
tre côtés  ; la  toux  n’est  pas  fréquente  ; 
elle  est  sèche,  ou  accompagnée  de  quel- 
ques crachats  cuits  ou  muqueux  ; la  lan- 
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gue  est  tant  soit  peu  blanchâtre  ; il  n’y  a 
point  de  soif  ; l’oppression  de  poitrine 
n'a  lieu  que  quand  le  malade  marche  ; 
l’appétit  est  bon  ; il  n’y  a point  de  mou- 
vements fébriles  par  intervalles  , ou  du 
moins  ils  sont  très-peu  sensibles.  Cepen- 
dant ce  mal , si  on  le  néglige,  dégénère 
en  une  inflammation  bien  caractérisée, 
grave  et  très-étendue  des  poumons  , ou 
plus  souvent  encore  dans  un  endurcisse- 
ment tuberculeux  de  cet  organe,  ou  tout 
aussi  fréquemment  en  phthisie.  — Cette 
légère  pleurésie,  négligée,  a produit  plus 
de  phthisiques  que  l’inflammation  grave 
des  poumons  ; non  que  cette  maladie  ait 
plus  de  propension  à la  phthisie  que  l’au- 
tre, mais  parce  qu’elle  est  ou  maltraitée, 
ou  négligée. —La  pleurésie  ou  péripneu- 
monie latente  se  reconnaît:  — 1°  Aux 
symptômes  décrits  plus  haut  ; — 2°  en 
faisant  coucher  le  malade  tantôt  sur  un 
côté,  tantôt  sur  l’autre,  et  en  examinant 
s’il  est  aussi  bien  sur  tous  les  deux,  ou  si, 
au  contraire  , dans  une  de  ces  positions, 
il  n’est  pas  obligé  de  tousser,  ou  s’il  n’a 
pas  plus  de  peine  à respirer  ; — 3°  en 
lui  faisant  faire  de  grandes  inspirations, 
et  observer  si  alors  il  ne  sent  point  quel- 
que gêne  dans  la  poitrine,  quelque  dou- 
leur pongitive,  quelque  ardeur,  ou  quel- 
que oppression  ; — 4°  en  le  faisant  tous- 
ser quelquefois  à dessein  dans  une  cer- 
taine position  du  corps , et  lui  faisant 
remarquer  s’il  n’éprouve  rien  qui  l’in- 
commode , la  sensation  d’une  douleur 
pongitive  brûlante,  et  de  pression  ; — 
h°  en  examinant  avec  soin  l’état  précé- 
dent du  malade  ; car  il  y a des  maladies 
qui,  très-souvent,  laissent  après  elles  ces 
pleurésies  et  péripneumonies  cachées. 
Ainsi: 

1°  Après  une  pleurésie  vraie  et  essen- 
tielle, qui  a été  bien  traitée  et  jugée  , il 
reste  cependant  quelquefois  dans  la  poi- 
trine un  certain  malaise,  tel  que  je  l’ai 
décrit  ci-dessus.  Au  reste,  il  n’y  a point 
de  fièvre,  et  la  santé  paraît  être  parfaite, 
si  on  en  excepte  cette  légère  sensation  de 
gêne,  qui  est  cause  qu’après  la  convales- 
cence, la  première  occasion  peut  facile- 
ment produire  une  rechute  de  pleurésie 
ou  une  péripneumonie;  car  cette  légère 
sensation  de  gêne  à la  suite  d’une  pleuré- 
sie paraît  devoir  être  attribuée  rarement 
à des  adhérences  récentes  des  poumons 
à la  plèvre,  mais  le  plus  souvent  à un 
reste  de  phlogose  qui  occupe  opiniâtré- 
ment  une  portion  du  poumon.  C’est  ce 
qui  fait  que  ces  sortes  de  malades,  quoi- 
que rétablis  dç  leur  maladie;  conservent 


dans  le  thorax  un  noyau  toujours  subsis- 
tant de  nouvelles  pleurésies.  — 2°  La 
même  chose  a lieu  après  des  rhumatis- 
mes fébriles  et  inflammatoires,  après  des 
pleurésies  et  des  péripneumonies  rhuma- 
tismales. — 3°  Il  y en  a qui,  à la  suite 
d’un  catarrhe , éprouvent  pendant  plu- 
sieurs semaines,  et  même  plusieurs  mois, 
une  légère  douleur  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  côté  , de  la  chaleur,  un  certain 
sentiment  d’oppression,  qui , à la  vérité, 
n’est  pas  fort  : ils  crachent  des  matières 
qui  ne  sont  pas  purulentes,  maispurifor- 
mes  et  cuites  ; ils  ne  sont  point  alités  à 
raison  de  ces  accidents.  Ces  individus 
sont  attaqués  de  la  pleurésie  ou  péri- 
pneumonie légère  et  latente  de  Baglivi. 
— 4°  Si  ceux  qui  ont  des  tubercules  dans 
les  poumons  viennent  à s’échauffer,  n’im- 
porte comment,  par  un  excès  de  vin,  par 
trop  d’exercice,  par  l’action  du  soleil,  et 
à rendre  encore  plus  vive  la  circulation 
des  humeurs,  souvent  alors  un  ou  deux 
de  ces  tubercules  s’enflamment,  sans  que 
cependant  il  se  manifeste  une  fièvre  gé- 
nérale de  tout  le  corps. — Il  est  facile  de 
former  un  diagnostique  d’après  ce  que  je 
viens  de  dire.  La  maladie  est  une  inflam- 
mation légère  d’une  petite  partie  seule- 
ment du  poumon  , laquelle  peut  rester 
souvent  long-temps  cachée,  sans  pour 
cela  se  terminer  d'une  des  manières  or- 
dinaires aux  inflammations  ; car  il  est  cer- 
tain qu’il  y a des  maladies  inflammatoi- 
res qui  sont  chroniques , qu’il  y a un 
phlegmon  vrai , et  cependant  chronique , 
qui  persiste  long-temps  dans  un  état  de 
crudité  avant  de  se  terminer  ou  par  une 
résolution  bénigne  , ou  par  suppuration, 
ou  par  induration,  ou  par  gangrène.  — 
Quant  au  pronostic  , il  faut  savoir  que 
ces  pleurésies  et  péripneumonies  cachées 
ou  se  changent  en  une  maladie  grave,  ai- 
guë, inflammatoire,  ou  disparaissent  par 
une  douce  résolution  si  on  les  découvre 
à temps  et  si  on  les  traite  convenable- 
ment, ou  se  tournent  en  suppuration, 
comme  les  inflammations  des  autres  par- 
ties du  corps. 

C’est  là  la  cause  la  plus  fréquente  des 
vomiques  fermées  des  poumons.  Le  trai- 
tement en  doit  être  tout-à-fait  antiphlo- 
gistique ; on  prescrira  une  et  quelque- 
fois plusieurs  saignées,  des  émulsions  ni- 
trées,  des  boissons  émollientes  avec  l’oxy- 
mel  et  le  nitre.  Dans  la  pleurésie  cachée 
qui  provient  d’un  dépôt  de  la  matière 
rhumatismale,  ce  qui  convient  le  mieux, 
c’est  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
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quelquefois  la  pleurésie  vraie  inflamma- 
toire, mais  chronique  , chez  des  indivi- 
dus qui  out  un  cou  long,  le  corps  grêle, 
la  poitrine  enfoncée  et  étroite  , les  joues 
colorées,  la  fibre  menue,  délicate  et  très- 
irritable.  Alors  l’inflammation  demeure 
très-long -temps  dans  un  état  de  crudité, 
et  sans  qu’aucune  des  terminaisons  ordi- 
naires des  inflammations  ait  lieu.  Enfin, 
des  crachats  cuits  , non  pas  purulents , 
mais  puriformes,  comme  ceux  d’un  ca- 
tarrhe mûr,  commencent  à paraître  en 
grande  abondance,  et  diminuent  l’oppres- 
sion de  poitrine  et  la  douleur  pongitive. 
Mais,  comme  cette  expectoration  est  con- 
sidérable et  se  prolonge , le  malade  mai- 
grit, se  dessèche,  et  il  meurt  sans  qu’on 
ait  rien  aperçu  de  véritablement  puru- 
lent. Il  supporte  fort  bien  l’usage  des 
émollients  et  des  mucilagineux  ; il  n’est 
point  oppressé  ; mais  les  crachats  aug- 
mentent, et  il  maigrit  dé  plus  en  plus. 
Les  toniques,  le  lichen  d’Islande,  qui  est 
si  éminemment  utile  dans  une  autre  es- 
pèce de  phthisie,  suppriment  l'expecto- 
ration et  augmentent  les  souffrances  de 
la  poitrine.  Les  balsamiques  , le  quin- 
quina, l’équitation , rendent  mortelle  en 
peu  de  temps  cette  espèce  de  phthisie. 
— Ceux  qui  sont  doués  de  cette  com- 
plexion  menue  et  délicate  crachent  sou- 
vent du  sang.  Des  saignées  assez  fréquen- 
tes, mais  petites  ; une  diète  végétale  , un 
régime  antiphlogistique,, voilà  ce  qui  les 
soutient  presque  toujours  et  les  conserve 
encore  pendant  plusieurs  années  ; tandis 
qu’une  méthode  fortifiante,  astringente, 
balsamique,  les  conduirait  bientôt  à une 
phthisie  vraie  et  confirmée,  et,  par  elle, 
au  terme  fatal  de  tous  leurs  maux. 

Août.  La  constitution  fut  sèche,  et  les 
chaleurs  considérables  n’ayant  été  tem- 
pérées par  aucunes  pluies  ; du  moins, 
celles-ci  furent-elles  très-rares.  Les  der- 
niers jours  du  mois  furent  également  se- 
reins ; mais  quelques-uns  d’entre  eux  fu- 
rent très-froids.  — Les  fruits  de  la  sai- 
son furent  très-rares,  sans  maturité  et  sans 
goût.  — 11  y eut  beaucoup  de  diarrhées, 
un  assez  grand  nombre  de  dysenteries 
et  de  choléra.  Sur  la  fin  du  mois  , paru- 
rent les  fièvres  putrides,  pétéchiales,  con- 
tinues, quotidiennes,  tierces. — Le  nom- 
bre des  malades  fut  trçs-considérable 
pendant  ce  mois  ; mais  les  maladies  cé- 
daient facilement  et  promptement,  et  la 
mortalité  fut  très-bornée.  — Les  pre- 
mières voies  étaient  affectées  comme  dans 
les  mois  précédents;  mais  il  y avait  cette 
différence  entre  les  maladies  bilieuses, 


que  dans  celles  de  ce  mois  on  vomissait 
plus  difficilement , et  en  général  moins 
abondamment,  des  matières  ressemblan- 
tes à da  jaune  d’œuf,  à de  la  lie,  à du  glu- 
ten , à de  la  colle  de  poisson  ; non  pas 
qu’il  y en  eût  moins  à rejeter,  mais  parce 
que  la  ténacité  d’unie  partie  de  cette  hu- 
meur l’empêchait  d’être  évacuée  ; tandis 
que  l’autre,  assez  considérable,  était  ab- 
sorbée dans  le  système  vasculaire  , alté- 
rait par  sou  mélange  la  masse  des  hu- 
meurs , et  restait  adhérente  aux  petits 
vaisseaux.  C’est  pourquoi  il  fut  souvent 
nécessaire  de  répéter  le  vomissement,  ce 
que  je  fis  avec  l’ipécacuanha  donné  sou- 
vent à petites  doses. — Il  arriva  plusieurs 
fois  dans  ce  mois  que  cette  racine , de 
quelque  manière  qu’elle  fût  administrée, 
ne  fit  point  vomir  du  tout,  ou  ne  pro- 
duisit qu’un  seul  vomissement,  sans  doute 
parce  que  la  matière  glutineuse  qui  i’en- 
veloppait  l’empêchait  de  faire  sentir  toute 
son  action.  J’observai  encore  que  ceux 
qui,  ayant  pris  de  l’émétique  , n’avaient 
pas  vomi,  se  trouvaient  manifestement 
plus  mal , et  dans  la  même  proportion  à 
peu  près  que  ceux  qui  avaient  bien  vomi 
étaient  presque  .aussitôt  soulagés.  Vers 
la  fin  du  mois , ayant  renoncé  à l’ipéca- 
cuanlia  pour  les  raisons  que  je  viens  de 
dire,  je  revins  à la  solution  de  tartre  sti— 
bié,  et  j'eus  tout  le  succès  que  j’en  espé- 
rais. Les  fièvres  conlinuesrémittentes(l), 


(1)  Le  terme  de  fièvres  continues  ré- 
mittentes qu’emploie  Slolî , doit-il  être 
pris  danslesens  que  l’entendent  la  plupart 
des  auteurs , et  s’agit-il  seulement  des 
fièvres  qui  font  éprouver  des  paroxysmes 
réguliers  ou  irréguliers?  L'objet  est  alors 
très -indéterminé,  puisqu’il  s'étend  aux 
fièvres  même  qu’on  appelle  putrides  et 
malignes,  et  il  est  difficile  alors  de  con- 
cevoir tous  les  succès  que  Stoll  attribue 
aux  évacuants.  S’il  est  question  dans  cet 
article  des  fièvres  continues,  soit  gastri- 
ques, soit  muqueuses,  avec  des  accès  de 
lièvre  intermittente  , on  conçoit  encore 
difficilement  comment  elles  ont  été  gué- 
ries de  cette  manière,  puisque  les  obser- 
vations les  plus  multipliées  apprennent 
que  ces  fièvres-  sont  de  longue  durée,  et 
ne  se  terminent  point  avant  le  quaran- 
tième ou  quarante  - deuxième  jour,  à 
moins  qu’il  ne  survienne  des  sueurs  cri- 
tiques vers  le  quatorzième  ou  quinzième 
jour,  comme  je  l’ai  vu  quelquefois,  quoi- 
que rarement.  Je  pense  que  si  Sîoll  avait 
tenu  des  journaux  exacts  du  cohrs  de  ces 
fièvres,  il  aurait  été  loin  d’accorder  tant 

3, 


M EDECiNE 


36 

dont  les  accès  furent  les  uns  réguliers, 
les  autres  irréguliers,  cédaient  à l’usage 
des  fondants  entremêlés  quelquefois  avec 
la  solution  de  tartre  stibié , laquelle  était 
même  dans  certains  cas  réitérée  plusieurs 
lois.  Les  fièvres  de  ce  mois  eurent  seule- 
ment ceci  de  particulier,  qu’il  fallait 
choisir  les  fondants  les  plus  actifs  et  le 
tartre  stibié  le  plus  énergique.  Ainsi, 
toutes  les  fois  qu’un  gluten  épais  dans  la 
nouche,  une  langue  sèche,  rouge,  brû- 
lante, annonçaient  que  les  entrailles 
étaient  affectées  de  la  même  manière,  et 
que  la  maladie  serait  difficile  à vaincre, 
les  remèdes  convenables  étaient  alors  ceux 
que  l’on  composait,  et  de  savons  végé- 
taux, et  de  sel  ammoniac,  qui  est  si  puis- 
sant pour  fondre  les  matières  glutineu- 
ses.  La  formule  était  : cinq  onces  d’eau 
de  sureau,  une  once  d’oxymel,  autant  de 
rob  de  sureau,  deux,  et  même  trois  gros 
de  sel  ammoniac  ; on  la  faisait  prendre 
en  plusieurs  doses  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

L’usage  de  ces  remèdes  n’était  jamais 
interrompu  , si  ce  n’est  que  quelquefois 
on  intercalait  un  vomitif.  — J’observai 
dans  celle  saison  qu’aucun  malade  ne  se 
plaignait,  après  avoir  pris  du  sel  ammo- 
niac, d’une  sensation  désagréable  à l’es- 
tomac, ce  qui  était  arrivé  fréquemment 
au  printemps,  en  sorte  que  les  plaintes 
des  malades  m’obligèrent  alors  de  sup- 
primer même  une  dose  beaucoup  moin- 
dre de  ce  sel.  Une  inertie  plus  grande 
des  solides,  un  mucus  plus  abondant  et 
plus  tenace  qui  enduisait  les  parois  de 
l’estomac,  expliquent  ce  phénomène  et  la 
raison  pour  laquelle  un  médicament  in- 
cisif et  atténuant  était  indiqué. — Je  n’ai 
employé  que  ces  moyens  pour  le  plus 
grand  nombre  des  malades  dont  les  for- 
ces vitales  étaient  suffisantes  pour  domp- 
ter la  matière  morbifique.  Mais  lorsque 
l’abondance  et  la  ténacité  de  cette  matière 
se  trouvaient  telles  que  la  force  de  coc- 
tion  , peut-être  déjà  abattue  ou  par  des 
saignées  mal  faites  à propos  ou  de  toule 
autre  manière  , ne  pouvait,  aidée  seule- 
ment de  ce  sel , la  fondre  et  l’expulser 
convenablement,  je  lui  joignais,  avec 
tout  le  succès  possible,  la  racine  d’arnica 


d’influence  aux  évacuants  : mais  celte 
manière  de  voir  lient  toujours  à sa  pré- 
vention en  faveur  des  saburres gastriques, 
auxquelles  il  fait  jouer  le  premier  rôle 
dans  \a  production  de  toutes  les  mala- 
dies. (JS o te  de  JL  Pinel.) 


en  poudre.  Il  y a plusieurs  raisons,  què 
j’exposerai  ailleurs,  pour  préférer  au  quin- 
quina, dans  la  plupart  des  fièvres  gas- 
triques , mésentériques,  putrides,  mali- 
gnes , que  l’on  combat  depuis  quelque 
temps  avec  cette  écorce , la  racine  d’ar- 
nica, dont  l'illustre  Collin,  qui  a si  bien 
mérité  de  notre  art,  a fait  un  usage  très- 
varié.  Cette  racine  arrêta  plus  efficace- 
ment qu’aucun  autre  remède  ces  diar- 
rhées opiniâtres  qui,  dans  les  fièvres  ma- 
lignes, épuisent  les  forces.  — Le  sel  am- 
moniac a toujours  paru  recommandable 
aux  médecins  dans  beaucoup  de  cas,  et 
on  le  comptait  parmi  les  meilleurs  anti- 
septiques. Or,  comme  ils  attribuaient  la 
cause  de  ces  maladies  d’automne,  et  sur- 
tout des  plus  opiniâtres,  à la  dissolution 
du  sang  et  à un  état  septique  des  hu- 
meurs, prenant  ainsi  pour  elle  un  effet 
non  nécessaire  ; comme  d’ailleurs  ils 
avaient  observé  qu’un  grand  nombre  de 
malades  se  trouvaient  bien  de  l’usage  de 
ce  sel,  principalement  ceux  dont  la  sa- 
burre  glutineuse  avait  été  atténuée  par 
son  moyen,  ils  en  conclurent  qu’il  était 
doué  d’une  vertu  anti -septique.  — La 
dysenterie  fit  pendant  ce  mois  de  grands 
ravages  dans  Yienne,  dans  les  faubourgs, 
et  aux  environs.  Elle  attaqua  subitement 
quelques  individus  qui  jouissaient  de  la 
meilleure  santé  , en  sorte  qu’une  selle  de 
bonne  qualité  était  immédiatement  sui- 
vie d’une  seconde  mêlée  de  sang  et  mu- 
queuse. D’autres  , sur  la  fin  du  mois, 
éprouvèrent  inopinément  des  douleurs 
d’entrailles,  et  eurent  tout  aussitôt  des 
selles  sanguinolentes.  Quelques  - uns 
avaient  plusieurs  jours  d’avance  une  fiè- 
vre de  la  classe  des  continues  rémitten- 
tes, qui  finissait  par  se  tourner  en  dysen- 
terie. L’effection  dysentérique  était  aussi 
quelquefois  précédée  pendant  plusieurs 
jours  de  douleurs  d’entrailles. 

Il  y en  eut  qui  se  plaignirent  pendant 
quelques  jours  de  lassitude,  et  d’une  dou- 
leur brûlante  vers  la  région  de  l’esto- 
mac ; à cette  douleur  succédaient  des 
tranchées  autour  de  l’ombilic,  et  peu  de 
temps  après  la  dysenterie.  On  observait 
chez  le  plus  grand  nombre  une  fièvre  peu 
décidée  pendant  tout  le  temps  qu’il  y 
avait  des  douleurs  d’entrailles  et  du  té- 
nesme. Mais  lorsque  ces  symptômes  dis- 
paraissaient , quoique  les  selles  conti- 
nuassent d’être  mêlées  de  sang  et  mu- 
queuses , on  n’apercevait  plus  aucuns 
mouvements  fébriles.  Un  très-petit  nom- 
bre eurent  une  fièvre  continue,  soit  avant 
que  la  dysenterie  se  déclarât,  soit  après; 
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celte  fièvre  était  très ‘modérée,  et  ses  accès  pendant  deux  années  de  suite.  J’en  aC' 

étaient  irréguliers.  Les  déjections  furen  tribuai  la  cause  à ce  que  la  matière  inor- 
d’abord  éloignées,  et  les  matières  ren-  bilique  était  extraordinairement  épaisse 
dues  abondantes.  Les  jours  suivants,  le  et  plus  fortement  adhérente  aux  parois 
nombre  des  déjections  augmentant,  et,  du  système  gastrique , ou  peut-être  à ce 
dans  la  même  proportion  , les  tranchées  que  le  foyer  de  cette  humeur  était  situé 
et  le  ténesme,  la  quantité  des  matières  di-  plus  profondément  dans  les  intestins,  de 
minua  , et , après  avoir  été  d'une  qualité  telle  manière  que  l’ipécacuanha  ne  pou- 
favorable,  ces  matières  varièrent  pour  la  vait  le  rappeler  et  le  chasser  par  le  vo- 

couleur  et  la  consistance,  rouillées  chez  missement.  — En  Hongrie,  où  j’ai  dit 

plusieurs,  chez  quelques-uns  semblables  que  cette  racine  avait  été  si  utile  dans 

à de  la  lie,  très-vertes,  muqueuses,  me-  les  dysenteries,  l’amertume  de  la  bouche, 

lées  de  sang.  La  maladie  étant  bien  con-  les  vomissements,  les  nausées  , l’anxiété, 

firmée,  il  s’y  joignit  des  envies  fréquen-  le  malaise  de  la  région  précordiale,  tour- 
tes d uriner,  avec  strangurie.  Les  urines  mentèreni  beaucoup  plus  les  malades  que 
étaient  en  petite  quantité  chaque  fois,  dans  la  dysenterie  actuelle , où  très-peu 
bilieuses,  et  d’un  jaune  foncé.  Les  dou-  de  signes  que  l’estomac  fût  affecté  se 
leursd’entrailles étaient  continuelles  chez  laissaient  apercevoir.  — Lorsque  j’étais 
quelques-uns  ; mais  chez  la  plupart  el-  appelé  dans  la  ville  et  dans  le  faubourg 
les  revenaient  par  intervalles,  et  annon-  voisin  de  l’hôpital  pour  des  dysenteries 
çaient  une  prochaine  déjection.  L’ab-  légères  qui  ne  faisaient  que  de  commen- 
dpmen,  douloureux  , ne  supportait  /pas  cer,  voici  comment  je  les  traitais  : j’as- 
d être  touché  unpeurudement. Quelques-  treignais  les  malades  à une  diète  très- 
uns,  mais  en  petit  nombre,  se  plaigni-  légère,  et  leur  faisais  boire  toutes  les 
rent  seulement  d’un  poids  considérable,  heures,  ou  au  moins  toutes  les  deux  heu- 
sans  douleur,  aux  environs  de  l’ombilic,  res,  la  nuit  comme  le  jour,  un  verre  de 
La  cardialgie , qui  était  quelquefois  l’a-  petit-lait,  dans  trois  livres  duquel  ou 
vant-coureur  de  la  maladie,  disparut,  ou  avait  délayé  trois  onces  de  pulpe  de  ta- 
diminua  beaucoup  lorsque  celle-ci  fut  marin,  ajoutant  un  peu  de  liqueur  miné- 
d ans  sa  force.  La  langue  était  nette,  ou  raie  anodine  d’Hoffmann.  J’ai  aussi  don- 
s éloignait  peu  de  1 état  naturel , le  goût  né  avec  succès  et  à quelques  malades  une 
était  dépravé&moms  cependant  que  dans  eau  de  rhubarbe  par  infusion.  On  conti- 
le  temps  qui  précédait  la  maladie.  En  n liait  ce  remède  ordinairement  pendant 
général,  tel  était  1 état  de  la  bouche  et  deux  jours  ; les  tranchées,  le  ténesme,  la 
de  1 estomac,  qq’il  devenait  certain  strangurie,  disparaissaient  après  ce  temps 
qu  une  saburre  biiiferrse  et  acre  était  lo-  écoulé  ; mais  les  déjections  sanguinoîen- 
gee  trop  profondément  pour  que  la  lan-  tes  et  muqueuses  continuaient  d’avoir 
gue  et  le  iond  de  la  bouche  indiquassent  lieu  avec  la  même  fréquence.  Il  arriva 
sa  presence.  Il  n’y  avait  aucun  effort  pour  quelquefois  de  voir  paraître  , après  de 
vomir,  aucunes  nausées.  — Je  variai  le  nombreuses  déjections,  des  matières  en- 
traitement  de  cette  maladie,  et  je  guéris  durcies.  Je  ne  prescrivis  qoiut  de  cal- 
completement  la  plupart  de  mes  malades,  niants  les  soirs,  à moins  que  la  fréquence 
Un  d eux  , qui  avait  trop  long-temps  des  déjections  n’empêchât  absolument  le 
tarde  de  venir  à l’hôpital , succomba  à la  sommeil  : alors,  un  seul  grain  de  lauda- 
dysenterie  ; un  autre  devint  bydropique.  num  procurait  aux  malades  assez  de  tran- 
La  maladie  devenant  opiniâtre  chez  quel-  quillité  pour  réparer  leurs  forces.  Enfin, 
ques-uns,  je  taisais  tous  mes  efforts  pour  lorsqu’il  n’y  avait  point  de  douleurs,  et 
trouver  une  méthode  et  plus  courte  et  que  cependant  les  selles  continuaient 
plus  sure.  Enfin,  les  derniers  jours  du  d’être  aussi  multipliées,  je  donnais  une 
mois,  pendant  tout  celui  de  septembre  et  poudre  composée  de  myrobolants,  de  rliu- 
au  commencement  d’octobre,  je  réussis  barbe  torréfiée*  et  d’un  peu  d’opium. — 
constamment  et  promptement  avec  celle  Dans  quelques  dysenteries  plus  graves, 
a laquelle  j’avais  donné  la  préférence,  lorsque  les  selles  étaient  très-fréquentes. 
Je  vais  maintenant  rapporter  en  peu  de  muqueuses,  mêlées  de  sang  , accompa- 
mols  ce  que  je  fis  au  commencement  du  gnées  de  ténesme  et  de  tranchées  fortes, 
mois  a août.  j’ai  cru  avoir  retiré  plus  d’avantage,  dans 

Les  premiers  malades  qui  arrivèrent  la  première  période  de  la  maladie,  de  la 
purent  1 îptcacuanha -,  mais  ect  anti-dy  - pulpe  de  tamarin  ou  de  celle  de  pru- 
senterique  si^  vante  ne  réussit  pas  aussi  neaux,  délayée  dans  une  eau  d’orge,  m’ab- 
tnen  que  je  1 avais  vu  faire  en  Hongrie  stenant  de  tout  stimulant  salin,  même  de 
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]a  teinture  aqueuse  de  rhubarbe,  quoique 
très-douce.  A la  vérité,  je  rendais  les  sel- 
les plus  fréquentes,  loin  d’en  diminuer 
le  nombre  ; mais  tout  sentiment  doulou- 
reux de  ténesme,  et  dans  le  reste  du  ven- 
tre, diminuait  par  degrés,  et  enfin  dispa- 
raissait. Les  malades  urinaient  librement 
et  sans  douleur,  la  matière  des  selles 
avait  quelque  chose  de  cuit  ; en  sorte 
que  la  première  période  de  la  dysenterie 
se  passait  heureusement,  et  qu’ensuite  le 
mal  cédait  promptement  à des  remèdes 
fortifiants,  astringents,  mucilagineux  , a 
des  opiatiques,  ou  à un  composé  de  tou- 
tes ces  substances. 

11  y en  eut  qui,  quoique  leur  maladie 
eut  commencé  par  des  symptômes  fort 
graves,  ayant  fait  usage,  dans  le  premier 
temps,  de  ces  doux  eccoproliques  dont  je 
viens  de  parler , outre  qu’ils  furent 
exempts  de  tranchées,  de  ténesme  et  de 
strangurie  , obtinrent  encore  cet  avan- 
tage , que  leurs  selles  étaient  non-seule- 
ment sans  douleur  , mais  moins  abon- 
dantes, moins  fréquentes,  et  semblables 
aux  évacuations  qu’on  fait  en  santé,  jus- 
qu’à ce  que  , en  continuant  le  même  re- 
mède , sans  le  secours  ni  des  opiatiques 
ni  des  astringents,  ils  se  trouvèrent  par- 
faitement rétablis.  Néanmoins  il  fallait, 
par  des  fortifiants  et  des  stomachiques, 
les  prémunir  contre  des  rechutes  très-fa- 
ciles. Parmi  nos  malades,  il  s’en  trouva  qui 
curent  pendant  un  ou  deux  jours  des  tran- 
chées etdes  selles  modérées,  de  couleur  de 
rouille;  ensuite,  le  ventre  se  resserra  spon- 
tanément; mais  les  tranchées  continuèrent 
avec  une  douleur  d’estomac  gravative  et 
brûlante,  une  difficulté  d’uriner,  de  l’a- 
mertume dans  la  bouche  , de  l’agitation, 
et  même  du  délire  , quand  le  mal  était 
plus  grave.  Ces  dysenteries  imparfaites 
cédèrent  promptement  et  constamment 
à un  émético-cathartique  ; savoir,  à une 
solution  de  tartre  stibié.  — D’autres  ma- 
lades, ayant  les  symptômes  ordinaires  de 
la  dysenterie,  se  plaignaient  d’amertume 
à la  bouche,  de  cardialgie,  de  tranchées, 
de  difficultés  d’uriner  ; mais  le  ventre 
était  ou  dans  l’état  naturel,  ou  resserré. 
Cette  colique  bilieuse , qui  était  de  même 
nature  que  la  dysenterie , se  guérissait 
en  peu  de  temps,  et  sûrement,  avec  beau- 
coup de  boissons  délayantes  et  un  émé- 
tique antimonial.  — Vers  la  fin  de  ce 
mois , je  fis  faire  une  opération  de  la 
taille  , dont  je  vais  rapporter  l’histoire. 
— Un  jeune  homme  de  quinze  ans  , fils 
d’un  soldat,  éprouvait  depuis  trois  ans 
environ,  quand  il  avàit  uriné,  une  ardeur 


au  périnée  , qui  durait  un  demi-quart 
d’heure  et  qui  se  dissipait  ensuite  ; mais 
quand  il  urinait  debout  ou  en  marchant, 
et  même  sur  une  chaise  percée,  ou  assis 
de  manière  que  le  périnée  ne  fût  point 
comprimé,  cette  ardeur  n’avait  point 
lieu.  Il  entra  à l’hôpital  le  15.  Depuis 
deux  mois,  à peu  près,  il  rendait  du  gra- 
vier, et  de  temps  en  temps  un  mucus  fi- 
lant ou  une  matière  muqueuse , mais  qui 
ne  filait  point.  Soit  que  les  graviers  sor- 
tissent seuls,  soit  qu’il  sortît;  aussi  de  ce 
mucus  filant,  le  malade  éprouvait  le  long 
du  canal  un  sentiment  d’ardeur.  Ces  deux 
mois  écoulés,  les  envies  d’uriner  devin- 
rent plus  fréquentes  et  incommodes,  sur- 
tout la  nuit.  — Une  eau  de  chaux,  avec 
partie  égale  de  lait  et  du  savon  de  Ve- 
nise, ayant  excité  une  petite  fièvre , des 
besoins  d’uriner  plus  fréquents  et  de  la 
strangurie,  je  changeai  bien  vite  le  trai- 
tement, d’autant  plus  que  l’application 
de  la  sonde  avait  occasionné  une  légère 
contusion  dans  les  parties.  Je  prescrivis 
le  remède  suivant  : 

Prenez  décoction  d’orge  avec  addition 
de  réglisse,  2 livres. 

Gomme  arabique,  1 once. 

On  mit  aussi  presque  entièrement  le 
malade  à une  diète  végétale.  Le  29  du 
mois , il  m’assura  que  &j à il  urinait 
moins  souvent,  et  en  plus  grande  quan- 
tité, chaque  fois  ; tandis  qu’auparavant 
c’était  plus  souvent  et  en  moins  grande 
quantité  ; qu’il  n’éprouvait  plus  aucune 
ardeur  au  périnée,  mais  qu’il  sentait  com- 
me un  corps  étranger  dans  cette  partie, 
sensation  à la  vérité  peu  forte,  peu  in- 
commode, de  peu  de  durée,  et  qui  n’avait 
pas  lieu  chaque  fois  qu’il  urinait.  Il  ren- 
dit plusieurs  fois , pendant  qu’il  faisait 
usage  de  cette  boisson  mucilagineuse, 
de  petits  calculs  plus  gros  que  les  gra- 
viers ordinaires,  et  cependant  avec  moins 
de  difficulté  ; et  il  disait  qu’il  serait  con- 
tent si  sa  situation  ne  devait  pas  empi- 
rer, et  qu’il  se  croirait  capable  de  toute 
espèce  de  travail.  — Néanmoins,  comme 
on  ne  lui  procurait  qu’un  soulagement 
momentané , et  qu’il  était  très-probable, 
malgré  la  cessation  presque  entière  des 
douleurs,  qu’il  retomberait  dans  son  pre- 
mier état , je  me  décidai  à extraire  la 
pierre  au  moyen  de  l’opération  , qui  fut 
faite  le  30  du  mois  par  Sarlori  , chi- 
rurgien de  cet  hôpital,  homme  habile  et 
exercé.  Il  employa  le  lithotome  caché. — 
L’opération  se  prolongea  un  peu,  à cause 
de  quelques  fragments  de  la  pierre,  qui  se 
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brisa  dans  la  vessie  ; elle  était  tout  inégale 
et  friable,  excepté  le  noyau,  qui  était 
beaucoup  plus  dur  que  le  reste.  — L’o- 
pération finie,  le  malade  fut  remis  dans 
son  lit , et  il  ne  souffrit,  pendant  tout  le 
reste  du  temps,  aucune  incommodité  ex- 
traordinaire. On  le  soutenait  avec  des 
bouillons  légers,  de  la  décoction  d’orge, 
des  émulsions.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  lui  donna  des  légumes  préparés 
au  jus.  Le  26  de  septembre,  il  ne  passait 
plus  d’urine  par  la  plaie,  qui  parut  alors 
totalement  fermée.  On  le  leva  , et  il 
passa  une  heure  assis.  Le  10  octobre, 
pour  la  première  fois,  il  marcha  dans  sa 
chambre , lentement  et  à petits  pas.  Le 
17,  il  sortit  de  l’hôpital  bien  portant.  — 
Ce  qui  contribua  le  plus  au  succès  de 
l'opération,  c’est  que  le  malade  ne  la  su- 
bit qu’après  y avoir  été  bien  préparé  par 
une  diète  légère  et  tirée  de  végétaux. — 
Il  faut  que  ceux  qui  veulent  pratiquer  la 
lithotomie  soient  bien  persuadés  qu’aus- 
sitôt  qu’on  a constaté,  au  moyen  de  la 
sonde , la  présence  de  la  pierre  , on  ne 
doit  point  tourmemer  le  malade,  en  ré- 
pétant cette  application.  La  vessie,  fré- 
quemment irritée  par  l’instrument,  sup- 
porte plus  difficilement  l’opération  , et 
elle  s’enflamme  à la  suite  plus  facilement 
et  avec  plus  de  danger.  — Les  chirur- 
giens ont  imaginé  différents  instruments 
pour  faciliter  la  lithotomie;  mais  je  crains 
bien  qu’ici  comme  ailleurs  les  plus  sim- 
ples ne  soient  aussi  jes  meilleurs.  Un  bis- 
touri fixé  sur  son  manche  est  peut-être 
celui  que  l’on  doit  préférer;  car  celui  qui 
s’en  servira  coupera  jusqu'oii  il  voudra, 
et  tant  qu’il  voudra,  ni  plus  ni  moins. 
L’œil  et  une  main  assurée  dirigent  l’inci- 
sion, et  on  n’aura  besoin  d’aucun  autre 
instrument  pour  la  terminer. 

Septembre.  Le  mois  de  septembre  fut 
très-froid  et  sec  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin.  Des  fièvres  continues,  ré- 
mittentes, de  la  classe  des  fièvres  putri- 
des et  bilieuses  , se  manifestèrent  parmi 
le  peuple.  Le  nombre  des  malades  était 
moindre  que  dans  le  mois  précédent  ; 
mais  les  maladies  duraient  plus  long- 
temps. Je  n’ai  vu  que  très-peu  de  fièvres 
intermittentes , quotidiennes  et  tierces, 
et  seulement  deux  quartes,  qui,  contre 
l’ordinaire , surtout  dans  celte  saison, 
cédèrent  sans  retour,  et  en  très-peu  de 
temps , aux  seuls  médicaments  fondants 
salins.  — Sur  la  fin  du  mois  précédent, 
et  pendant  tout  celui-ci , dans  le  temps 
où  les  dysenteries  sévirent,  j’adoptai  ex- 
clusivement un  nouveau  traitement,  qui 


me  parut  sûr  et  èertain.  Aussitôt  que  des 
dysentériques  arrivaient  à l’hôpital , on 
leur  faisait  boire  beaucoup  de  tisane 
d’orge  avec  l’oxymel  simple  ; le  lende- 
main , ils  prenaient  une  solution  de  tar- 
tre stibié.  L’action  du  vomitif  diminuait 
presque  aussitôt,  et  comme  par  enchan- 
tement, la  rareté  des  urines,  la  strangu- 
rie,  le  ténesme  , les  tranchées  : les  selles, 
beaucoup  moins  fréquentes  , devenaient 
rares  au  point  qu’au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  il  fallait  les  solliciter  par  un  ecco- 
protique.  Après  l’emético- cathartique, 
on  ne  donnait  aux  malades  qu’une  décoc- 
tion d’orge  avec  l’oxymel  et  de  la  pulpe 
de  pruneaux  ; et  on  terminait  le  traite- 
ment par  l’usage  de  quelques  fortifiants 
pour  prévenir  les  rechutes.  — Très-peu 
eurent  besoin  de  la  poudre  composée  de 
myrobolants , de  rhubarbe  torréfiée  et 
d’opium.  — Un  excellent  observateur, 
le  docteur  Collin  , guérissait  tout  aussi 
sûrement  ses  dysentériques  avec  la  seule 
racine  d’arnica.  Je  sais  d’une  manière 
certaine  qu’il  ne  provoquait  aucune  éva- 
cuation, quoiqu’il  y eût  une  assez  grande 
quantité  de  saburre  bilieuse.  La  matière 
morbifique,  corrigée,  changée*’ par  la 
vertu  de  cette  racine,  devenait  bénigne, 
et  cessait  d’être  nuisible.  Quoique  je  con- 
nusse cette  méthode  pour  être  très-avan- 
tageuse, je  ne  l’ai  point  encore  adoptée, 
parce  que  la  mienne  ne  me  manquait  ja- 
mais dans  les  dysenteries  de  cette  année; 
je  me  réserve  d’en  faire  usage  dans  un 
autre  temps. 

Octobre.  Les  autres  parties  de  cette 
année  avaient  été  moins  chaudes  qu’à 
l’ordinaire  ; le  mois  d’octobre  fut,  com- 
me elles,  plus  froid  que  de  coutume,  et 
en  même  temps  sec.  Il  y eut  sur  la  fin 
beaucoup  débrouillards. — Les  maladies 
chroniques,  les  hydropisies,  les  ictères, 
les  obstructions  dans  le  bas-ventre,  tou- 
tes maladies  résultant  des  fièvres  bilieu- 
ses de  l’été  précédent , me  donnèrent 
beaucoup  d’oceupation.  Un  grand  nom- 
bre de  malades  se  plaignirent  d’un  ca- 
tarrhe et  d’une  toux  très-incommode  , 
surtout  la  nuit:  cette  toux  était  ordinai- 
rement précédée  et  accompagnée  d’un 
sentiment  de  douleur  dans  les  hypoclion- 
dres,  vers  l’estomac,  et  même  vers  l’ab- 
domen inférieurement  ; en  sorte  qu’il 
devenait  pour  ces  malades  un  avertis- 
sement de  la  toux  prochaine. — Us  avaient 
eu  auparavant  des  fièvres  intermittentes 
qui  avaient  cessé  spontanément  ou  qui 
avaient  été  mal  traitées.  — Cette  toux, 
appartenant  à l’espèce  des  toux  sloma- 
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chiques,  ne  supposait  point  les  remèdes 
des  toux  pectorales,  mais  ceux  qui  divi- 
sent et  fondent  puissamment  les  matières 
glutineuses,  et  qui  fortifient  l’estomac  et 
le  canal  intestinal,  après  qu’on  en  a éva- 
cué la  saburre  par  un  émético- catharti- 
que. La  rhubarbe,  l’élixir  stomachique 
doux,  la  décoction  de  lichen,  de  polygala 
furent  alors  très -utiles.  — Tous  ceux  qui 
eurent,  dans  ce  mois,  une  fièvre  inter- 
mittente ou  rémittente  quelconque,  se 
plaignaient  de  cette  fausse  affection  de 
poitrine,  savoir,  de  difficulté  à respirer, 
d’un  sentiment  d’oppression  et  de  beau- 
coup de  toux.  Il  n’y  avait  point  de  cra- 
chats, ou  ils  étaient  en  petite  quantité 
et  glutineux. 

11  était  quelquefois  très-difficile  de  dis- 
tinguer si  c’était  une  vraie  ou  une  faus- 
se affection  des  poumons,  si  le  mal  avait 
pris  naissance  dans  la  poitrine  elle-mê- 
me, engorgée  et  commençant  à s’enflam- 
mer, ou  s’il  y était  venu  des  premières 
voies;  d’autant  plus  qu’à  cette  époque 
l’une  et  l’autre  causes  se  compliquaient 
souvent,  savoir,  une  légère  inflamma- 
tion des  poumons  et  quelque  chose  de 
bilieux  et  de  muqueux  provenant  de  l’es- 
tomac.— Ainsi,  je  jugeais  à propos,  pour 
ceux  qui  étaient  ou  que  je  soupçonnais 
seulement  d’être  attaqués  de  cette  affec- 
tion compliquée  de  la  poitrine,  de  faire 
une  saignée  médiocre,  et  de  prescrire, 
pendant  long-temps,  des  fondants  et  des 
délayants,  jusqu’à  ce  que  pusse  regarder 
comme  dissipée  celte  phlogose  qu’une 
température  trop  froide  avait  répandue 
sur  les  poumons  : ce  qui  avait  lieu  ordi- 
nairement en  peu  de  jours.,  Pendant  l’u- 
sage de  ces  remèdes,  la  matière  bilieuse, 
muqueuse , putride  que  recelaient  les 
intestins,  commençait  à se  développer 
et  à donner  des  signes  plus  nombreux 
et  plus  certains  de  sa  présence.  Alors  un 
vomitif,  qui,  dans  le  commencement, 
aurait  été  contr’indiqué  par  l’affection 
particulière  du  poumon,  devenait  très- 
utile  : je  lui  joignais  avec  succès  de  for- 
tes doses  de  sel  ammoniac. — La  saignée 
fut  bien  plus  souvent  nécessaire  ce  mois- 
ci  que  les  précédents;  et,  quand  les  ma- 
lades, avant  de  venir  à l’hôpital,  s’étaient 
fait  saigner  plus  qu’il  ne  fallait,  elle  leur 
fut  moins  nuisible. 

J’eus  beaucoup  plus  de  fièvres  quar- 
tes que  le  mois  d’auparavant;  mais  elles 
ne  furent  pas  rebelles,  et  elles  cédèrent 
complètement  aux  fondants  salins,  sur- 
tout au  sel  ammoniac  et  à un  vomitif 
placé  pendant  leur  usage  ; ou  bien  elles 


s’affaiblirent  à un  tel  point,  que  le  quin- 
quina les  enleva  promptement  et  sans  re- 
tour. J’ai  guéri  aussi  facilement,  par  la 
même  méthode,  quelques  quartes  rémit- 
tentes. — Je  crois  avoir  observé  que  les 
fièvres  quartes  rémittentes,  ou  à peine 
intermittentes,  se  guérissaient  plus  tôt 
et  plus  aisément  par  ma  méthode  que 
celles  qui  avaient  des  paroxysmes  courts, 
mais  réguliers  en  tout  point,  et  qui,  dans 
les  intervalles,  ne  laissaient  au  malade 
que  peu  ou  point  de  malaise,  — Les  fiè- 
vres quartes  commencèrent  pour  la  plu- 
part le  mois  précédent  ; mais  les  mala- 
des ne  se  rendirent  à l’hôpital  qu’après 
avoir  essuyé  quelques  accès.  Ainsi, 
quoique  le  mois  de  septembre  eut  pro- 
duit un  plus  grand  nombre  de  ces  fiè- 
vres, cependant  j’en  eus  davantage  à 
traiter  en  octobre.  — Les  fièvres  quoti- 
diennes et  les  tierces  ne  furent  ni  plus 
nombreuses,  ni  plus  opiniâtres  que  dans 
les  automnes  des  autres  années.  — La 
dysenterie  fut  très-rare  pendant  ce  mois. 
Mais  cette  cruelle  maladie  laissa  des  tra- 
ces, comme  des  douleurs,  des  gonfle- 
ments et  l’immobilité  des  articulations. 
On  observa  ces  accidents  chez  ceux  dont 
le  cours  de  ventre  avait  été  arrêté  par 
un  mauvais  traitement.  Plusieurs  moyens 
me  réussirent.  Souvent,  en  donnant  mal 
à propos  de  l’opium,  on  retint  dans  les 
viscères  la  matière  dysentérique  ; et,  dans 
ce  cas,  pénétrant  dans  la  masse  du  sang, 
ou  bien  elle  parcourait  tout  le  corps,  ou 
bien  elle  se  fixait  profondément  sur  les 
articulations  et  dans  les  endroits  où  le 
mouvement  des  humeurs  est  plus  lent  et 
les  vaisseaux  plus  petits,  et  là  elle  irri- 
tait des  parties  très-sensibles.  — Il  y en 
eut  aussi  beaucoup  pendant  ce  mois, 
comme  pendant  le  précédent,  qui,  sans 
que  le  flux  de  ventre  eût  lieu,  furent 
tourmentés,  comme  s’ils  eussent  eu  la 
dysenterie,  par  des  tranchées  ou  par  la 
strangurie  avec  amertume  à la  bouche. 
Qu’on  appelle  cette  maladie  colique  bi- 
lieuse ou  dysenterie  sèche,  elle  demande 
toujours  d’être  traitée  comme  la  vraie 
dysenterie  ; et,  si  elle  n’évacue  pas  le 
ventre  convenablement,  si  on  n’emploie 
que  les  délayants  et  les  incrassants,  le 
traitement  sera  lent, ennuyeux  et  sans  ef- 
ficacité, et  la  matière  morbifique,  qui 
se  portait  sur  le  système  gastrique,  d’où 
elle  pouvait  être  expulsée  facilement  du 
corps,  se  jetera  sur  les  articulations  et 
sur  d’autres  parties,  où  l’effet  des  remè- 
des les  mieux  indiqués  a peine  à parve- 
nir. 
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Des  maladies  aux  articulations  vien- 
nent souvent  à la  suite  de  fièvres  bilieu- 
ses, mais  seulement  de  celles  qu’un  usa- 
ge prématuré  du  quinquina  a suppri- 
mées, ou  qui  ont  disparu  peu  à peu  d'el- 
les-mêmes. — Je  ne  veux  imprimer  ici 
aucune  note  défavorable  sur  un  de  nos 
meilleurs  médicaments,  le  quinquina  : je 
n’en  blâme  que  l’usage  prématuré.  Car, 
de  même  qu’en  employant  avec  trop  de 
lenteur  les  moyens  par  lesquels  on  dé- 
laie, on  prépare  et  on  évacue  la  matière 
fébrile,  vous  entretenez  souvent  la  fiè- 
vre elle-même,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  mais 
fort  tard,  vous  ayez  recours  au  quinqui- 
na; de  même,  au  contraire  c’est  être 
inepte  et  ignorant  que  de  recourir,  au 
seul  nom  de  la  fièvre,  à l’usage  du  quin- 
quina à hautes  doses,  sans  songer  aux  in- 
dications que  fournit  la  matière  fébrile. 
— J’ai  vu  beaucoup  de  douleurs  aux  arti- 
culations provenir  de  ces  différentes  cau- 
ses. J’employai  avec  succès  de  doux  pur- 
gatifs salins,  et,  quand  le  mal  était  léger, 
les  mêmes  remèdes  qui  auraient;  conve- 
nuà  la  maladie  primitive,  traitée  dans 
son  principe  par  un  médecin  instruit. 
Mais,  lorsque  le  mal  était  profondément 
enraciné  dans  les  articulations,  il  fallait 
avoir  recours  aux  fondants  les  plus  puis- 
sants. Le  kermès  minéral,  le  soufre  doré 
d’antimoine  trois  fois  précipité,  l’aconit 
et  la  clématite  qui,  quelquefois,  sont  en- 
core plus  efficaces  (j’appliquais  en  même 
temps  un  vésicatoire  dans  le  voisinage], 
de  fortes  décoctions  de  chamædris  et  de 
chamæpitis  répondaient  le  plus  souvent 
à mon  attente.  Chez  quelques-uns,  le 
mal  était  si  profond,  qu’il  éludait  les  mé- 
dicaments les  plus  actifs  : on  leur  appli- 
quait, consécutivement  sur  le  même  en- 
droit, tous  les  trois  ou  quatre  jours,  un 
large  vésicatoire.  Après  quelques  jours 
de  souffrances,  toute  douleur  quelcon- 
que, même  hors  du  lieu  où  l’emplâtre 
avait  été  posé,  ou  bien  parcourant  le 
corps,  s’évanouissait  au  milieu  d’une 
abondante  transpiration,  ou  par  l’érup- 
tion de  pustules  avec  prurit  sur  toute  la 
superficie  du  corps,  et  principalement 
aux  articulations. 

Novembre.  Le  temps  varia  pendant 
ce  mois,  étant  tantôt  serein,  tantôt  plu- 
vieux ; il  neigea  ; il  fit  chaud,  froid;  en 
sorte  qu  aucune  des  qualités  sensibles 
de  1 air  ne  fut  excessive  ou  de  trop  lon- 
gue duree.  Les  maladies  furent  beaucoup 
moins  nombreuses  que  dans  tout  le  reste 
de  1 annee,  et  les  mêmes  à peu  près  que 
le  mois  précédent,  si  on  en  excepte  les 


dysenteries  qui  venaient  de  disparaître,' 
Décembre.  Jusqu’au  20  de  ce  mois, 
les  pluies  furent  rares,  le  froid  insup- 
portable, les  neiges  très-abondantes.  Il 
y eut  beaucoup  de  lombago,  et  de  gon- 
flements très-douloureux,  tantôt  dans 
un  genoux,  tantôt  dans  l’autre,  qui  em- 
pêchaient de  se  mouvoir,  et  avec  ou 
même  sans  sciatique.  Chez  quelques-uns, 
ce  fut  l’articulation  de  l’épaule  qui  était 
prise,  avec  impuissance  de  mouvoir  le 
bras.  Les  glandes  sub-axillaires  étaient 
chez  plusieurs  grosses  et  douloureuses, 
et  quelquefois  elles  vinrent  à suppura- 
tion. Chez  le  très-grand  nombre,  etpar- 
ticulièrement  chez  les  femmes,  une  dou- 
leur, qui  augmentait  pendant  la  nuit,  se 
faisait  sentir  par  intervalles  dans  les 
cuisses,  les  jambes  et  les  pieds;  il  y 
avait  ordinairement  de  la  fièvre,  mais 
modérément  et  sans  caractère  décidé. Les 
toux  furent  nombreuses,  et  beaucoup  plus 
que  dans  tous  les  mois  précédents.  — A 
mesure  que  nous  nous  éloignions  de  l’été 
et  de  l’automne,  les  maladies  dépendantes 
du  vice  des  premières  voies  devenaient 
plus  rares  et  plus  douces  , parce  que  le 
froid  de  l’hiver  modérait  l’impétuosité  de 
la  bile  que  l’été  avait  engendrée.  Mais  ce 
même  froid,  produisant  l’épaississement 
des  humeurs,  fit  naître  d’autres  maladies 
dont  d’autres  parties  du  corps  furent  le 
siège.  Un  sang  plus  compacte  et  plus  for- 
tement pressé  par  les  parois  resserrées 
des  vaisseaux,  engendra  beaucoup  de 
phlogoses,  La  portion  aqueuse  des  hu- 
meurs, trop  tenace,  circulait  moins  li- 
brement dans  les  petits  vaisseaux  situés 
autour  des  articulations,  des  parties  ten- 
dineuses et  des  glandes.  On  rend  aussi 
facilement  raison  de  cette  grande  quan- 
tité de  rhumatismes  et  inflammations, 
tantôt  séparés  et  tantôt  réunis.  — - Le 
nombre  des  malades  fut  bien  moins  con- 
sidérable que  pendant  l’été  ; et  tous  ceux 
qui  n’avaient  aucune  infirmité  chroni- 
que furent  aisément  guéris.  Ceux  qui 
moururent  étaient  attaqués  d’anciennes 
maladies  , et  plus  ordinairement  de 
phthisie  ou  d’hydropisie  confirmée.  — 
Les  exanthèmes  ne  parurent  ce  mois  et 
le  précédent  que  sporadiquement,  très- 
rarement  et  en  petit  nombre.  Ils  dispa- 
rurent aussi  par  degrés,  et  à peu  près 
dans  la  même  proportion  que  les  mala- 
dies bilieuses. 

RECAPITULATION. 

J’ai  souvent  remarqué  avec  étonne- 
ment, pendant  le  cours  de  cette  année, 
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les  formes  variées  que  prenait  le  carac- 
tère des  maladies  épidémiques  5 comment 
la  face  de  la  maladie,  son  intensité,  sa 
durée,  sa  terminaison,  étaient  différen- 
tes pour  chaque  individu.  Néanmoins, 
dans  celte  variété  des  symptômes  d’une 
seule  maladie  épidémique,  et  même  dans 
la  succession  des  diverses  épidémies,  il 
existait  une  certaine  simplicité  vraiment 
étonnante,  soit  quant  à la  cause  , soit 
quant  au  traitement  qu’il  convenait  d’em- 
ployer. En  effet,  cette  cause  produit 
des  maladies  différentes  en  apparen- 
ce , ou  plutôt  une  seule  et  unique  ma- 
ladie, mais  qui  en  contrefait  d’autres 
et  de  très-différentes  dans  les  différents 
sujets,  selon  que,  ou  la  constitution  de 
l’air,  ou  la  diathèse  propre  à chaque  in- 
dividu, et  qui  diffère  de  celle  de  tout 
autre,  aura  diversement  appliqué  les 
forces  de  la  même  cause  morbifique.  Le 
traitement  se  borne  facilement  à l’usage 
d’un  petit  nombre  de  remèdes  très -sim- 
ples, dont  l’expérience  a prouvé  l’eflica- 
cité.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  dis- 
poser d’un  plus  grand  nombre;  mais  la 
multiplicité  devient  superflue  dans  une 
si  grande  simplicité  de  causes.  — Je  vais 
maintenant  embrasser  d’un  coup  d’œil  la 
constitution  de  toute  l'année  que  je  viens 
de  décrire. 

Au  commencement,  les  inflammations 
des  poumons  furent  nombreuses.  Des 
pleurésies  et  des  péripneumonies  de  na- 
ture bilieuse  les  remplacèrent.  L’été  fut 
aussi  désolé  par  des  fièvres  bilieuses,  in- 
termittentes, rémittentes,  qui  variaient 
dans  leurs  périodes  et  dans  leurs  acci- 
dents. L’automne  fut  précédé  et  accom- 
pagné de  dysenteries  également  bilieu- 
ses ; et  alors  les  fièvres  de  l’été  se  reti- 
rèrent peu  à peu.  Au  commencement  de 
l’hiver,  les  fièvres  inflammatoires  se  mon- 
trèrent de  nouveau,  ainsi  que  les  autres 
maladies  qui  appartiennent  à la  classe 
des  inflammations.  — Voilà  donc,  pen- 
dant le  cours  de  toute  une  année,  tantôt 
le  sang,  tantôt  la  bile  qui  prédominait, 
et,  dans  les  temps  intermédiaires  l’un  et 
l’autre,  qui  réunissaient  leurs  forces  et 
dominaient  conjointement  ! C’est  cette 
double  cause  qui  avait  multiplié  les  for- 
mes des  maladies,  que  l’on  guérissait  sans 
multiplier  les  remèdes.  — Celui-là  trai- 
tera ses  malades  avec  succès,  qui  saura 
saisir  l’occasion  de  placer  un  remède  à 
propos , et  qui  comptera  plus  sur  une 
indication  bien  précise  que  sur  une 
certaine  vertu  spécifique  des  médica- 
ments. 


OUVERTURE  DES  CADAVRES. 

Première  ouverture . 

Sur  la  fin  d'avril  de  l’année  1776,  je 
fis  ouvrir  le  cadavre  d’un  homme.  Voici 
l’histoire  de  la  maladie  et  de  cette  ou- 
verture. — Un  homme  âgé  de  quarante 
ans,  berger,  conduisant  l’été  dernier  du 
bétail  en  Italie,  but  plus  que  de  cou- 
tume du  vin  de  cette  contrée,  étant  sou- 
vent échauffé  et  par  la  marche  et  par  la 
chaleur  du  climat.  De  retour  chez  lui, 
en  Allemagne,  il  commença,  sur  la  fin 
de  l’automne,  à tousser,  à être  oppressé 
de  la  poitrine,  et  à respirer  comme  font 
les  asthmatiques.  Il  lutta  pendant  tout 
l’hiver  contre  ces  incommodités,  sans 
faire  aucun  remède,  si  ce  n’est  deux  ou 
trois  saignées  qui  lui  procurèrent  un  sou- 
lagement marqué.  — Le  jour  même  de 
Pâques,  il  fut  saisi  d’un  frisson  de  quel- 
ques heures,  qui  fut  suivi  de  chaleur  ; 
la  respiration  devint  beaucoup  plus  dif- 
ficile et  l’oppression  de  poitrine  plus  con- 
sidérable qu’elles  ne  l'avaient  encore  été, 
et  il  se  joignit  une  douleur  pongitive  à 
la  mamelle  droite  avec  des  crachats  teints 
de  sang.  On  le  saigna  trois  fois  ; mais 
quand,  et  quelle  fut  la  quantité  de  son 
sang  tiré?  c’est  ce  que  je  ne  sais  point  : 
seulement  sa  femme  me  dit  que  le  sang 
était  couvert  d’une  couenne  inflamma- 
toire épaisse  et  tenace.  J’ignore,  au  res.. 
te,  si  cet  homme,  qui  habitait  la  campa- 
gne et  qui  ne  fut  soigné  que  par  un 
chirurgien,  fit  quelques  remèdes,  et  les- 
quels : sa  femme  cependant  m’assura*le 
contraire.  Il  entra  à l’hôpital  le  dix-sep- 
tième jour  de  sa  maladie.  La  respiration 
était  très  - laborieuse  ; la  douleur  poi- 
gnante à la  mamelle  droite  continuait  ; 
le  pouls  était  plus  vite  que  dans  l’état 
naturel,  mais  beaucoup  moins  développé, 
mou  et  faible  au  bras  du  côté  affecté.  Le 
malade  expectorait  beaucoup  de  cra- 
chats muqueux,  quelques-uns  de  cuits; 
il  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  dou- 
loureux, et  il  ne  se  plaçait  cependant 
ni  sur  le  dos,  ni  sur  le  côté  gauche  entiè- 
rement. Quand  il  prenait  sa  respiration, 
on  entendait  dans  sa  poitrine  un  bruit 
semblable  à un  bouillonnement.  On  le 
saigna  tout  de  suite  ; le  sang  était  très- 
couenneux.  La  douleur  pongitive  dimi- 
nua ; mais  la  difficulté  de  la  respiration 
et  le  même  bruit  continuèrent  d’avoir 
lieu.  Le  pouls  se  développa  ; les  crachats 
restèrent  les  mêmes.  — Le  lendemain,  il 
fut  encore  saigné,  ainsi  que  le  quatrième 
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jour,  soit  parce  que  les  mêmes  symptô- 
mes d'inflammation  persévéraient,  soit 
parce  que  la  douleur  poignante  du  côté 
reprenait.  Ce  jour-là,  je  trouvai  le  pouls 
moins  mou,  et  même  décidément  ferme 
avant  l’ouverture  de  la  veine  ; mais  le 
malade  expira  peu  d’heures  après  la  sai- 
gnée : c’était  le  vingtième  jour  de  la 
maladie. 

Le  cadavre,  dont  la  poitrine  était  très- 
velue  et  les  muscles  d’une  force  remar- 
quable , ayant  été  ouvert  par  le  chirur- 
gien en  second  , présenta  ce  qui  suit  : 

- — Le  poumon  droit  était  totalement  en- 
flammé , excepté  la  partie  supérieure , 
surtout  par  sa  face  dorsale  ; cette  por- 
tion faisait  bien  un  quart  du  poumon. 
Les  lobes  qui  forment  ce  poumon  étaient 
réunis  par  de  très-fortes  adhérences,  soit 
entre  eux  , soit  à la  plèvre , qui  cepen- 
dant se  trouvait  saine  et  nullement  en- 
flammée. Le  poumon  droit  pressait  l’au- 
tre par  son  volume  plus  considérable, 
en  refoulant  vers  la  gauche  le  médiastin  ; 
et  il  proéminait  beaucoup  en  soulevant 
le  sternum.  Il  sortait  des  orifices  des 
bronches,  ouvertes  par  l’instrument,  une 
humeur  blanche  et  un  peu  jaunâtre,  sem- 
blable à la  matière  des  crachats  muqueux, 
blancs,  mêlés  de  quelques  crachats  cuits. 
Le  poumon  gauche  était  sain,  à l’excep- 
tion de  sa  partie  moyenne,  de  la  grosseur 
de  la  moitié  du  poing  environ  , qui  était 
enflammée.  Il  y avait  dans  le  cœur  et 
dans  les  gros  vaisseaux  des  concrétions 
polypeuses  et  en  général  blanches,  dans 
le  péricarde  plus  de  sérosité  qu’on  n’y 
en  trouve  ordinairement, et  environ  vingt 
onces  de  la  même  humeur  dans  la  cavité 
gauche  du  thorax.  Les  viscères  de  l’abdo- 
men étaient  parfaitement  sains.  — Il  se 
présente  dans  cette  histoire  plusieurs 
choses  qui  méritent  notre  attention.  — * 
1°  Cet  état  asthmatique  qui  affligea  le 
malade  pendant  tout  l’hiver,  et  que  la 
saignée  seule  soulageait,  ne  paraît  être 
dû  à aucune  des  autres  causes  de  l’asth- 
me. Les  poumons  dans  leur  partie  non 
enflammée  étaient  absolument  sains  ; et 
on  voyait  que  celle  qui  l’était  n’avait  eu 
auparavant  aucun  autre  vice.  Il  paraît 
donc  certain  que  cet  asthme , qui  dura 
tout  l’hiver,  provenait  d’une  inflamma - 
lion  continue  et  chronique.  En  effet,  il 
est  constant  qu’on  ne  saurait  assigner  à 
l’inflammation  aucun  terme  au-delà  du- 
quel elle  se  termine  d’une  manière  quel- 
conque connue  , puisque  souvent  elle 
reste  dans  son  état  de  crudité  pendant 
des  semaines  et  même  des  mois  entiers. 


On  voi  t des  individus  avoir  la  respiration 
gênée,  une  légère  douleur  pongitive  dans 
le  côté,  et  d’ailleurs  s’acquitter  de  toutes 
leurs  fonctions,  leur  pouls  étant  naturel 
ou  peu  éloigné  de  cet  état.  Quelquefois 
il  n’y  a que  de  la  difficulté  à respirer  (le 
pouls  restant  naturel  ) , une  petite  toux 
et  de  l’oppression  dans  la  poitrine  : la 
douleur  pongitive  ne  se  fait  sentir  qu’au- 
tant  qu’on  prend  une  forte  inspiration  , 
ou  qu'on  tousse  fortement  à dessein  , ou 
qu’on  accélère  d’une  manière  quelconque 
le  mouvement  du  sang. 

Ces  maladies  sont  des  pleurésies  et  des 
péripneumonie  s vraies , mais  chroni- 
ques ; et  comme  le  plus  souvent  elles 
sont  sans  fièvre,  qu’elles  n’obligent  point 
les  malades  de  rester  couchés,  qu’elles  ne 
présentent  point  les  signes  qui  ont  cou- 
tume d’accompagner  ces  maladies  de  poi- 
trine, Baglivi  les  appelait  latentes , ca- 
chées. Ce  médecin  atteste  avoir  décou- 
vert leur  véritable  nature  ( au  grand 
avantage  des  malades),  en  faisant  décla- 
rer la  douleur  pongitive  du  côté,  soit  par 
une  toux  plus  forte , soit  par  une  inspi- 
ration plus  profonde  prise  à dessein,  ou 
bien  en  examinant  sur  quel  côté  le  malade 
se  couchait  plus  difficilement.  Mais  j’ai 
suffisamment  traité  ce  sujet.  — 2°  Le  ma- 
lade avait  eu  unepleuro-péripneumonie  : 
la  douleur  avait  été  très-vive  ; et  cepen- 
dant la  plèvre  n’était  enflammée  nulle 
part.  • — • 3°  Puisqu’au  vingtième  jour  la 
maladie  se  trouvait  encore  dans  son  état 
de  crudité  , il  ne  paraît  pas  qu’on  puisse 
fixer  aucun  nombre  de  jours  au-delà  du- 
quel la  saignée  ne  soit  plus  praticable, 
ni  que  l’aphorisme  huitième  de  la  cin- 
quième section  soit  toujours  vrai  ; que 
toute  pleurésie  qui  n’est  pas  jugée  dans 
les  quatorze  jours  tourne  en  suppura- 
tion.— 4°  Le  malade  mourut  lorsque  la 
maladie  était  encore  dans  un  état  de  cru- 
dité , parce  que  le  poumon  enflammé  , 
comprimant  le  poumon  sain  , intercepta 
toute  circulation  des  humeurs.  De  co- 
pieuses saignées,  faites  coup  sur  coup  et 
dans  les  premiers  jours,  pourraient  peut- 
être  quelquefois  prévenir  la  suffocation. 
— L’illustre  Morgagni  (L.  II.  epist.  anat. 
medic.  XXI,  art.  21,27,28)  rend  compte 
cVune  inflammation  épidémique  des  pou- 
mons, qui  se  manifesta  pendant  l’hiver 
de  1758,  particulièrement  dans  certains 
couvents  de  religieuses,  et  fit  en  très-peu 
de  jours  un  grand  nombre  de  victimes. 
Les  ouvertures  de  cadavres  présentèrent 
une  inflammation  très-grave  de  tout  le 
poumon  qui  suffoquait  en  peu  de  temps 
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les  malades,  et  principalement  celles  qui 
avaient  cet  organe  lâche  et  affaibli  avant 
la  maladie. 

Cet  état  de  crudité  d’une  maladie  dans 
laquelle  l’un  des  deux  poumons,  augmen- 
tant de  volume  par  l’engorgement  inflam- 
matoire, ne  peut  plus  être  contenu  dans 
sa  place,  déborde  dans  celle  de  l’autre 
poumon,  et  donne  la  mort  en  arrêtant  la 
circulation  du  sang.  Hippocrate  semble 
l’avoir  indiqué,  lorsque  (L.  II  de  Mor- 
bis)  il  dit  : « Si  le  poumon  se  jette  sur  le 
» côté,  le  malade  tousse,  il  respire  en  re- 
» levant  la  tête,  il  rejette  en  toussant  une 
» salive  blanche,  il  sent  de  la  douleur  à 
» la  poitrine  et  au  dos;  le  poumon  pous- 
» se  les  parties  sur  lesquelles  il  s’est  jeté, 
» et  fait  éprouver  comme  un  poids  dans 
» la  poitrine  ; il  souffre  des  douleurs  ai- 
» gués  pongitives  ; son  sang  pétille  com- 
» me  une  peau,  et  gêne  la  respiration;  il 
» peut  se  coucher  sur  le  côté  affecté , et 
» non  sur  le  côté  sain  ; quelque  chose  de 
» pesant  semble  lui  pendre  du  côté,  et  il 
» croirait  que  l’air  passe  à travers  sa  poi- 
» trine.  » — Hippocrate  parle  ensuite  du 
traitement  : « Baignez  le  malade,  dit-il , 
» deux  fois  par  jour,  dans  de  l’eau  tiède, 
» et  faites-lui  boire  de  l’hydromel.  » - — - 
5°  Le  poumon  enflammé  était  d'un  beau 
rouge,  de  la  consistance  du  foie,  et  d’une 
pesanteur  telle  qu’une  portion  cle  ce  vis- 
cère , placée  dans  de  l’eau,  gagnait  le 
fond  du  vase. — 6°  Chez  les  deux  malades 
dont  j’ai  donné  l’histoire  , et  chez  un 
grand  nombre  d’autres,  j’ai  reconnu  la 
vérité  de  ce  que  dit  Hippocrate  dans  ses 
Coaques  : « Les  pleurétiques  dont  les 
» crachats  font  beaucoup  de  bruit  dans 
» la  poitrine,  qui  ont  le  visage  triste  et 
» l’œil  jaune  et  terne , périssent.  » — - 
7°  La  raison  pour  laquelle  le  malade 
ne  pouvait  pas  se  coucher  sur  le  côté 
affecté  n’est  pas  aisée  à apercevoir,  à 
moins  que  nous  ne  pensions  que  leL  pou- 
mon gauche  , enflammé  dans  sa  partie 
moyenne,  et  ne  tenant  au  côté  que  par 
quelques  points,  retombait  vers  la  droite 
par  son  propre  poids,  et  occasionnait  la 
douleur  en  tiraillant  la  plèvre.  — - 8°  Il  ne 
paraît  pas  que  l’on  ait  jusqu’à  présent 
constaté  avec  exactitude  la  cause  de  la 
douleur  pongitive  dans  les  pleurétiques 
et  dans  les  péripneumonies.  Il  est  seu- 
ment  certain,  d’après  les  observations, 
que  la  douleur  ne  doit  pas  toujours  être 
attribuée  à l’inflammation  de  la  plèvre, 
qui  souvent  n’existe  pas  , et  à raison  de 
laquelle  cette  membrane  ne  pourrait  être 
tendue  par  le  mouvement  que  fait  le  tho- 


rax dans  la  respiration  sans  occasionnel* 
une  douleur  aiguë. 

On  pourrait  peut-être  .avec  quelque 
vraisemblance  en  rendre  raison  par  les 
adhérences  fréquentes  des  poumons  avec 
la  plèvre;  lorsque  le  poumon  tuméfié, 
devenu  pius  dur  et  plus  volumineux  que 
dans  l’état  naturel , s’étend  vers  l’autre 
côté  du  thorax , ou  , selon  l’expression 
d’Hippocrate,  tombe  sur  le  cote:  cè  qui 
ne  saurait  avoir  lieu  sans  que  ces  adhé- 
rences soient  tendues,  tiraillées,  et  irri- 
tent la  plèvre.  — 9°  L’amas  de  sérosité 
paraît  ne  s’être  formé  que  dans  les  der- 
niers temps  de  la  maladie.  En  effet , les 
gros  vaisseaux  se  trouvant  comprimés,  et 
le  cours  du  sang  par  les  poumons  retar- 
dé , les  parties  les  plus  ténues  s’échap- 
pent, ou  plutôt  sont  exprimées  par  les 
petites  branches  latérales.  D’autres  rai- 
sons, par  lesquelles  on  pourrait  expli- 
quer cette  espèce  d’hydrothorax  , sont 
consignées  avec  soin  dans  l’art.  XXXIV 
du  second  livre  des  Lettres  anatomiques 
et  médicales  de  l’illustre  Morgagni.  — • 
9°  On  observe  presque  toujours  un  pouls 
obscur,  faible , resserré  du  côté  qui  est 
le  seul  ou  le  plus  affecté.  Au  reste,  l’in- 
dication qui  se  tire  du  pouls  dans  toute 
espèce  de  maladie  de  poitrine  , et  prin- 
cipalement dans  l’inflammation  des  pou- 
mons, est  peu  sûre.  Il  vaut  mieux  comp- 
ter sur  celles  que  fournit  ou  la  respira- 
tion, ou  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
de  soutenir  la  maladie. 

Seconde  ouverture . 

J’ouvris , vers  le  milieu  d’avril , un 
homme  de  moyen  âge  , qui , je  crois  , ne 
fut  apporté  à l’hôpital  que  le  neuvième 
jour  de  la  maladie  : jusqu’à  ce  moment  il 
avait  été  privé  de  tout  secours.  La  respi- 
ration se  faisait  avec  bruit , très-diffici- 
lement, en  soulevant  avec  beaucoup  de 
peine  le  thorax  et  les  épaules,  en  tenant 
la  bouche  et  les  ailes  du  nez  retirées,  et 
la  tête  relevée.  On  le  plaça  dans  un  lit  : 
mais  comme  il  ne  pouvait  sè  tenir  cou- 
ché, il  resta  sur  son  séant, et  mourut  en  fai- 
sant les  plus  grands  efforts  pour  respirer. 
— Le  poumon  gauche,  enflammé  partout, 
et  tenant  à la  plèvre  par  un  grand  nom- 
bre de  fibres  et  de  membranes,  avait 
rempli  une  grande  partie  du  côté  droit 
du  thorax,  et  il  comprimait  fortement  de 
toutes  parts  le  poumon  sain  de  ce  même 
côté.  Il  y avait  dans  cette  partie  du  tho- 
rax au  moins  deux  livres  d’eau.  Les  vais- 
seaux coronaires  du  cœur  étaient  extraor- 


dinairement  dilates  et  gorges  de  beau- 
coup de  sang.  La  plèvre  se  trouvait  saine 
dans  presque  toute  son  étendue  , c’était 
une  nouvelle  preuve  qu’on  a tort  dans 
les  pleurésies  et  dans  les  péripneumonies 
de  chercher  la  cause  de  la  douleur  pon- 
gitive  dans  l’inflammation  de  cette  mem- 
brane. — T)n  voit  encore  ici  la  chute  des 
poumons  sur  le  côte , et  la  sérosité  amas- 
sée dans  la  cavité  du  thorax  où  était  le 
poumon  sain.  On  explique  facilement 
l’excessive  dilatation  des  vaisseaux  coro- 
naires par  la  difficulté  du  passage  du  sang 
par  les  poumons.  Les  observations  ana- 
tomiques nous  apprennent  aussi  que  l’on 
trouve  souvent,  après  des  inflammations 
successives  des  poumons,  le  cœur  agrandi 
et  en  quelque  sorte  anévrismal. 

Troisième  ouverture. 

Un  boulanger,  âgé  de  trente-deux  ans, 
fut  saisi,  le  1er  mars,  d'une  pleuro-péri- 
pneumonie  violente  , et  sur-le-champ 
transporté  à l’hôpital.  On  le  saigna  qua- 
tre fois,  et  on  lui  administra  d’ailleurs 
avec  le  soin  convenable  tous  les  autres 
secours  que  l’on  appelle  anti-phlogisti- 
ques.  Le  malade  s’en  trouva  mieux,  mais 
un  peu  tard.  Cependant  la  respiration 
continua  d’être  moins  libre  que  dans 
l’état  naturel,  et  accompagnée  d’une  sorte 
de  disposition  catarrhale.  Il  survint  de 
l’anxiété  ; le  pouls  était  toujours  fréquent 
et  un  peu  dur;  il  n’y  avait  point  d’alté- 
ration ; cet  homme  ne  pouvait  se  coucher 
sur  le  côté  droit , qui  n’était  pas  Je  dou- 
loureux. Le  dix-neuvième  jour  de  la  ma- 
ladie , il  est  pris  d’une  douleur  très  aiguë 
dans  la  partie  molle  de  l’hypocondre 
gauche  : la  fièvre  et  la  soif  sont  inten- 
ses; son  visage  est  entièrement  décoloré, 
et  ses  lèvres  très-pâles.  Rien  de  ce  qui 
paraissait  indiqué  n’ayant  été  omis,  trois 
saignées  ayant  été  faites  , dont  le  sang 
parut  très-inflammatoire  et  comme  l’est 
ordinairement  celui  des  pleurétiques  , la 
douleur  qui  paraissait  fixée  dans  le  côté 
gauche  de  l’abdomen  un  peu  au  dessous 
du  diaphragme,  ne  tarda  guère  à dispa- 
raître. Cependant  le  pouls  resta  extraor- 
dinairement vif,  mais  sans  redoublement. 
La  difficulté  de  respirer  était  plus  grande: 
le  visage  et  tout  le  corps  commencèrent 
à se  tuméfier  comme  chez  les  leucophleg- 
matiques  : on  s’apercevait  d’une  fluctua- 
tion dans  le  bas-ventre.  Je  soupçonnai 
de  la  , et  de  tout  ce  qui  avait  précédé , 
une  hydropisie  purulente.  Le  malade 
rvait  des  sueurs  nocturnes  très-abondau- 


PÜATIQUE. 


45 


tes,  et  quelquefois  de  la  diarrhée,  laquelle 
au  reste  lut  arrêtée  facilement  avec  la 
poudre  de  myroboiants  et  la  rhubarle 
torréfiée.  Les  urines , soit  pendant  que 
dura  celte  douleur  aiguë  que  l’on  rap- 
portait au  bas  ventre,  soit  après  qu’elle 
eut  cessé  , furent  d’une  couleur  citrine  , 
et  presque  naturelle.  Le  7 d'avril,  surpris 
tout-à-coup  dune  orthopnée,  comme  on 
le  transportait  de  son>lit  dans  un  autre 
plus  propre,  il  expira.  Je  tiens  d’une 
personne  sure  l’histoire  des  premiers 
temps  de  la  maladie,  dont  je  n’ai  pas  été 
moi-même  témoin. 

Le  cadavre  était  généralement  tumé- 
fie et  leucophlegma tique*  Le  côté  gauche 
du  thorax  contenait  plus  de  douze  livres 
de  pus.  La  plèvre  était  saine,  et  on  lui 
trouva  adhérents  comme  des  lambeaux 
des  parois  du  sac  formé  dans  le  poumon  , 
et  qui  s’était  crevé  dans  la  cavité  du  tho- 
rax. Le  diaphragme,  pressé  de  ce  même 
coté  par  le  poids  du  pus,  s’était  abaissé 
si  avant  dans  1 abdomen,  que  la  douleur 
que  l’on  croyait  avoir  son  siège  dans 
cette  cavité  l’avait  effectivement  dans 
celle  du  thorax,  et  ne  provenait  que  de 
ce  que  le  pus  qui  remplissait  le  sac  le 
distendait  pour  le  rompre,  et  du  tiraille- 
ment des  membranes.  Les  deux  poumons, 
le  gauche  particulièrement,  étaient  cor- 
rodés. L’abdomen  contenait  environ  deux 
livres  de  sérosité,  quantité  trop  modique 
pour  qu’on  puisse  la  regarder  comme 
cause  de  cette  fluctuation  qui  était  si 
manifeste  : ce  qui  fait  voir  encore  jus- 
qu’à quel  point  on  doit  se  fier  au  senti- 
ment de  cette  fluctuation.  Xous  les  vis- 
cères de  l’abdomen  furent  trouvés  dans 
un  état  sain.  — La  fièvre  de  ce  malade 
lut  continue  sans  aucun  redoublement 
sensible,  et  sans  aucun  autre  des  carac- 
tères qui  annoncent  qu’une  fièvre  est 
produite  par  la  résorption  du  pus. 

Quatrième  ouverture. 

Le  26  de  mai , le  chirurgien  en  second 
fit,  devant  moi  et  devant  quelques  élèves 
en  médecine,  l’ouverture  d’un  cadavre 
Voici  l’histoire  de  la  maladie.  — Un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  cocher 
depuis  plusieurs  années,  fut  apporté  à 
l’hôpital  le  13  du  même  mois.  Il  se  plai- 
gnait d’une  suppression  presque  totale 
d urine  qui  durait  depuis  quatre  jours. 
La  sonde  lui  ayant  été  appliquée  sur-le- 
champ,  il  en  rendit  beaucoup;  mais  un 
obstacle  vers  le  col  de  la  vessie  rendait 
l'introduction  difficile.  Le  chirurgien 
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nous  assura  qu’il  n’avait  point  remarqué 
de  pus.  Je  vais  rapporter  ce  que  j’ai  ap- 
pris alors,  soit  du  malade  lui-même,  soit 
de  sa  femme,  lorsqu’il  fut  mort.  — Pen- 
dant sa  jeunesse  , il  passa  quelques  an- 
nées en  Italie,  au  service  d’un  prince, 
en  qualité  de  cocher  ; et  il  disait  à sa 
femme  , dans  sa  dernière  maladie,  qu’il 
avait  eu  alors  des  suppressions  d’urine,  et 
que  la  sonde  l’avait  soulagé.  Marié  deux 
fois  depuis,  et  père  de  plusieurs  enfants, 
il  se  livra  beaucoup  à la  boisson,  comme 
font  presque  tous  les  cochers  : mais,  dans 
la  dernière  année  de  sa  vie,  il  ne  buvait 
du  vin  que  très  modérément,  et  même  il 
s’en  privait  presque  entièrement.  Cette 
même  année , il  était  obligé  d’uriner 
fréquemment,  et  avec  d’autant  plus  de 
difficulté,  la  nuit  surtout;  en  sorte  qu’il 
se  levait  deux  ou  trois  fois , contre  son 
ordinaire,  pour  lâcher  de  l’eau.  — Au 
commencement  de  mars,  ayant  été  frappé 
par  un  cheval  aux  parties  génitales , il  se 
plaignit  encore  davantage  de  difficultés 
et  de  douleurs  en  urinant , ce  qu’il  ne 
faisait  que  goutte  à goutte.  Au  commen- 
cement d’avril , il  fut  malade  chez  lui 
d’une  pleurésie  qui  dura  treize  jours.  On 
le  saigna  d’abord  deux  fois  ; mais  à l’ex- 
ception d’une  certaine  mixture  qu’un  mé- 
decin lui  prescrivit,  il  ne  fit  aucun  autre 
remède.  Il  paraissait  bien  remis  de  cette 
maladie,  puisqu’il  recommença  à mener. 
Mais  il  lui  restait  une  petite  toux , avec 
des  crachats  jaunâtres,  et  une  légère  op- 
pression de  poitrine. 

Après  les  premiers  jours  de  mai,  la 
difficulté  d’uriner,  la  strangurie  et  même 
quelquefois  l’ischurie  le  tourmentaient 
plus  fort  qu’auparavant.  Comme  il  l’avait 
déjà  fait  en  Italie , il  se  servait  d'une 
bougie  très-mince  qu’il  amincissait  en- 
core à sa  pointe,  et  qu’il  frottait  d’huile 
pour  l’introduire  dans  l’urètre,  et  ou- 
vrir une  issue  à l’urine,  qui,  après  cette 
manœuvre,  se  supprimait  de  nouveau.  — • 
Enfin  , on  nous  l’amena  , n’ayant  point 
uriné  depuis  quatre  jours , et  n’ayant 
rien  bu  pendant  tout  ce  temps,  de  peur, 
disait-il,  d’augmenter  la  quantité  des 
urines.  11  avait  un  pouls  fébrile,  dur  et 
fort , beaucoup  d'altération,  la  gorge  sè- 
che , comme  s’il  eût  été  attaqué  d’une 
inflammation.  On  le  saigna,  le  sang  se 
couvrit  d’une  croûte  inflammatoire  très- 
épaisse.  Après  la  saignée  , les  urines 
coulèrent  librement  : mais  comme  elles 
se  supprimèrent  pendant  la  nuit,  et  que 
la  soif  était  considérable  et  pressante, 
on  lui  tira  encore  du  sang,  dontla  couen- 


ne se  trouva  être  comme  la  première  fois. 
Il  buvait  en  même  temps  d’une  tisane 
d’orge  avec  l’oxymel , d’une  émulsion 
faite  avec  les  semences  froides,  etnitrée. 
On  lui  appliqua  en  outre  un  cataplasme 
émollient  au  périnée , à la  racine  de  la 
verge  et  au  pubis.  Les  urines  coulèrent 
alors  librement , mais  toujours  goutte  à 
goutte. 

Le  quatrième  jour,  depuis  son  entrée 
à l’hôpital  il  lui  survint  une  diarrhée,  que 
rien  ne  pouvait  arrêter  , quoiqu’on  la 
suspendît  de  temps  en  temps  avec  des  mi- 
robolans  , la  rhubarbe  torréfiée,  et  le 
laudanum.  Le  malade  ne  ressentait  au- 
cune douleur;  il  était  d’une  apathie  sin- 
gulière : son  pouls,  auparavant  fréquent, 
fort  et  dur,  était  devenu  petit,  faible, 
sans  trop  de  fréquence.  La  langue  qui  était 
nette  ne  fut  plus  humide , et  elle  devint 
ensuite  sèche  comme  du  bois.  La  forme 
de  sa  bouche  présenta  ce  qu’on  appelle 
le  ris  sardonique  , et  resta  ainsi  pendant 
les  sept  ou  huit  jours  qu’il  vécut  encore. 
Il  eut  un  délire  léger,  puis  un  délire  com- 
plet; il  abandonnait  ses  membres  de 
côté  et  d’autre  dans  son  lit.  On  lui  admi- 
nistra les  anti-septiques  les  plus  vantés. 
La  tête  revenait  par  intervalles  ; le  pouls, 
se  relevant  quelquefois , retombait  de 
nouveau.  J’employai  inutilement  les 
sinapismes,  les  vésicatoires,  et  autres 
stimulants , et  les  anti- septiques.  Des 
vésicatoires  très  - puissants  , appliqués 
deux  fois  sur  le  même  endroit , excitèrent 
à peine  quelques  petites  cloches  isolées. 
Le  malade  mourut  le  25  mai.  — On  l'ou- 
vrit le  lendemain  , et  on  remarqua  ce  qui 
suit  : La  cavité  droite  de  la  poitrine , 
ayant  été  ouverte  , fournit  à peu  près  une 
livre  d’eau  mélangée  d’un  peu  de  pus.  La 
plèvre  formait  avec  le  poumon  les  parois 
d’un  petit  abcès,  dont  la  rupture  laissa 
échapper  un  peu  de  pus  mêlé  avec  de 
l’eau.  Dans  la  cavité  gauche,  le  poumon 
était  partout  adhérent  au  diaphragme  , 
excepté  un  espace  entre  ces  deux  organes 
qui  contenait  environ  deux  onces  de  pus. 
11  y avait  aussi  entre  le  poumon  et  la  plè- 
vre , à la  région  qui  répond  à l’omoplate, 
un  abcès  contenant  au  moins  cinq  onces 
de  pus.  La  même  cavité  fournit  une  demi- 
livre  d’eau.  Les  poumons,  tachetés  à leur 
surface,  étaient  d’aillpurs  sains.  On  trouva 
des  concrétions  polypeuses  dans  le  cœur 
et  dans  les  gros  vaisseaux. — L’abdomen 
ouvert,  nous  trouvâmes  le  foie  plus  vo- 
lumineux qu’à  l’ordinaire,  mais  sain  ; la 
rate  d’un  volume  doublé,  et  d’ailleurs 
saine  dans  tous  ses  points,  mais  cédant 
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trop  aisément  à un  toucher  un  peu  rude. 
Le  rein  gauche , rempli  d’une  infinité  de 
petits  abcès,  était  beaucoup  plus  gros  que 
dans  l’état  naturel,  et  les  conduits  de  Bel- 
lini,  remplis  de  pus,  représentaient  comme 
autant  d'abcès  : la  substance  interne  du 
rein  était  aussi  tellement  altérée , qu’il  pa- 
raissait que  le  pus  s’y  était  formé  plutôt 
qu’il  ne  s’y  était  porté  d’ailleurs.  Le  rein 
droit  et  les  intestins  ne  présentaient  rien 
d’extraordinaire.  Je  ne  trouvai  aucunes 
traces  de  bubons , aucunes  cicatrices.  La 
vessie  , dont  les  parois  étaient  épaisses  et 
charnues  , offrait  dans  son  fond  de  petits 
points  comme  des  œufs  de  fourmi , mais 
rouges,  et  qui  étant  ouverts  donnèrent  du 
pus.  L’urètre,  séparé  du  tronc  et  dis- 
séqué , présenta  deux  abcès  ouverts  de 
part  et  d’autre  ; ils  étaient  dans  la  pro- 
state : le  droit  aurait  pu  contenir  une  noix 
muscade  , le  gauche  était  trois  fois  plus 
considérable.  On  trouva  dans  le  voisi- 
nage plusieurs  petits  abcès  qui , ouverts, 
fournirent  un  pus  bien  conditionné.  Du 
reste,  il  n’y  avait  point  d’excroissance  : on 
apercevait  un  grand  nombre  des  petites 
lacunes  de  Morgagni.  L’urètre , du  côté 
du  gland  , était  très  rouge  et  comme  en- 
flammé. Le  testicule  droit , ayant  paru 
d’un  volume  presque  double,  fut  dissé- 
qué ; mais  c’était  de  l’eau  qui,  renfermée 
entre  sa  substance  propre  et  la  membrane 
vaginale,  formait  cette  tumeur.  Nous 
n’eûmes  pas  le  temps  d’ouvrir  la  tête , ni 
d’examiner  les  uretères  et  les  vésicules 
séminales. 

Il  y a dans  cette  ouverture  plusieurs 
choses  dignes  de  remarque.  Quoique  le 
malade , questionné  à plusieurs  reprises, 
n’ait  rien  avoué  qui  prouve  qu'il  avait 
eu  autrefois  la  gonorrhée,  cependant  bien 
des  circonstances  rendent  cette  opinion 
extrêmement  probable.  Ces  obstacles  dans 
l’urètre  paraissent  avoir  eu  lieu  depuis 
long-temps,  et  provenir,  comme  c’est  le 
cas  le  plus  ordinaire,  de  gonorrhées  mal 
traitées  ou  négligées.  Il  en  résulte  quel- 
quefois qué  l’urine  ne  passe  qu’avec  des 
efforts  qui  ont  besoin  d’être  long-temps 
soutenus  pour  pouvoir  les  vaincre.  Cer- 
tains individus  sont  sujets  pendant  toute 
leur  vie  à cette  incommodité,  sans  qu’il 
leur  survienne  rien  de  plus  grave;  mais 
si  ces  obstacles  viennent  à s’enflammer, 
et  qu’ils  augmentent  de  volume,  ils  ob- 
struent nécessairement  le  canal  de  l’u- 
rètre presque  dans  sa  totalité/ — On  a 
beaucoup  disputé  sur  la  nature  de  ces  em- 
barras de  l’urètre.  Brunner  ( Ephém. 
des  cur,  dç  la  nat-,  cent.  i?gbs.  97)  a 


placé  au  nombre  des  fictions  inventées 
par  les  chirurgiens  les  caroncules  ou 
excroissances  dans  l’urètre,  et  il  attri- 
bue plutôt  ces  obstacles  dont  je  parle  à 
une  constriction  et  à un  rétrécissement 
considérable  de  ce  canal.  Gensel , au  con- 
traire (Ephém.  des  cur.  de  la  nat.  cent, 
vi,  observ.  84),  est  un  chaud  partisan  de 
l’existence  des  caroncules.  Mais  comme 
il  est  constaté  par  les  dissections  anato- 
miques, qu’on  trouve  dans  l’urèthre  des 
vestiges  de  cicatrices  , comme  les  orifices 
de  lacunes  de  Morgagni,  qui,  selon  toute 
apparence , sont  le  siège  des  gonorrhées 
les  moins  fâcheuses,  peuvent  s’enflam- 
mer, se  corroder,  éprouver  un  approche- 
ment  de  leurs  bords , et , par  une  pro- 
priété commune  à toutes  les  parties  de 
notre  corps,  se  remplir  d’une  nouvelle 
substance  trop  abondante,  et  se  consolider 
par  une  cicatrice  inégale,  je  ne  vois  pas 
comment  cette  dernière  opinion  serait  in- 
vraisemblable, et  même  pourquoi  elle  ne 
pourrait  être  appuyée  sur  des  observa- 
tions. D’un  autre  côté , un  grand  nombre 
de  faits  prouvent  que  quelquefois  l’u- 
rètre, libre  de  tout  obstacle  proéminent, 
se  resserre  néanmoins,  et  se  rétrécit  dans 
un  ou  plusieurs  endroits  , comme  l’a 
prétendu  Brunner.  — Mais  il  est  pareil- 
lement hors  de  doute  qu’on  rencontre 
dans  l’urètre  des  obstacles  d’une  toute 
autre  nature  que  ceux  dont  je  viens  de 
faire  mention  , savoir  : l’endurcissement 
et  la  tuméfaction  des  glandes  de  cet  or- 
gane. Si  ce  sont  celles  qui  avoisinent  le 
sphincter,  elles  empêcheront  la  vessie  de 
se  fermer  exactement  ; en  sorte  que  d’a- 
bord l’urine  s’échappera  goutte  à goutte 
et  continuellement  entre  ces  tubercules, 
et  qu’ensuite,  le  gonflement  de  ceux-ci 
augmentant,  le  canal  se  fermera  tout-à- 
fait. 

C’est  de  ce  dernier  genre  d’obstacles , 
c’est-à-dire  d’un  gonflement  , ensuite 
d’une  inflammation , et  enfin  ( par  la  force 
de  cette  inflammation  ) d’une  suppuration 
des  glandes  , que  notre  malade  paraît 
avoir  été  attaqué.  De  là  ses  efforts  pour 
exprimer  son  urine  au  travers.  On  expli- 
que encore  de  cette  manière  comment, 
au  moyen  d’une  bougie  fine  introduite 
dans  le  canal , il  parvenait  à rétablir  le 
cours  des  urines  , quand  elles  étaient  to- 
talement supprimées.  — On  serait  tenté 
de  croire  que  cette  bougie  placée  dans 
l’urèthre  augmentait  l’obstruction.  Mais, 
les  tubercules  se  trouvant  comprimés  par 
ce  moyen  , le  canal  lui-même  ne  l’était 
pas  si  exactement , qu’il  ne  restât  de  côté 
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et  d'autre  tin  espace  par  lequel  l’urine 
pouvait  s’échapper.  — Ceux  qui  ont  des 
excroissances  charnues  qui  bouchent  le 
passage  sont  pareillement  soulagés  par 
l’usage  des  bougies  ou  d’une  sonde  quel- 
conque. — Mais  ceux  dont  le  canal  est 
resserré  et  rétréci,  surtout  si  le  passage 
est  tortueux,  ne  retirent  aucun  bénéfice 
«de  la  sonde  , ni  même  des  bougies  médi- 
camenteuses, desséchantes,  caustiques  : 
souvent,  au  contraire,  ces  moyens  leur  sont 
très-nuisibles  ; ils  irritent  l’urètre  qui  se 
resserre  plus  fortement;  l’urine  ne  sort 
plus  que  par  un  filet  très-mince  , et  avec 
beaucoup  de  difficultés  ; l’inflammation 
survient,  et  de  là  l’ischurie.  — Je  ne  sais 
par  quel  malheur  les  maladies  de  l’urè- 
tre, quoique  très- fréquentes,  sont  en- 
core si  difficiles  à guérir,  et  comment  on 
est  si  peu  d’accord  sur  le  traitement  qui 
leur  convient.  Il  y en  a qui  rejettent  toute 
espèce  de  bougie  médicamenteuse , et 
l’admettent  que  celles  qui  ouvrent  un  pas- 
sage aux  urines  mécaniquement , comme 
je  l’ai  exposé  plus  haut.  D’autres , et  c’est 
peut-être  le  plus  grand  nombre , se  ser- 
vent des  bougies  pour  détruire  les  obsta- 
cles. — Des  hommes  qui  ont  beaucoup 
«d’expérience  dans  cette  partie  ,.et  qui 
ont  beaucoup  employé  les  bougies , m’ont 
avoué  n’avoir  procuré  quelquefois  que 
peu  ou  point  de  soulagement , et  même 
avoir  beaucoup  nui  à leurs  malades  par 
ce  moyen.  Mes  observations  personnelles 
sont  encore  en  trop  petit  nombre  , pour 
que  je  puisse  statuer  rien  de  certain.  Je 
puis  dire  cependant  que  dans  ce  peu  de 
cas  les  bougies  médicamenteuses  ne  m’ont 
jamais  été  d’aucun  secours.  — Je  pense 
que  la  difficulté  de  la  guérison  vient  le 
plus  souvent  de  celle  infiniment  grande 
du  diagnostic  du  mal,  c’est-à-dire  de  s’as- 
surer de  la  nature  et  du  caractère  de 
l'obstacle.  On  doit  donc  chercher  si  le 
gonflement  des  glandes  de  l’urètre  est 
la  cause  du  mal  , quel  qu’il  puisse  être  ,' 
dysurie , strangurie  , ischurie  ; ensuite 
de  quelle  espèce  est  la  tumeur.  En  effet , 
le  traitement  sera  différent  si  elle  est 
squirrheuse,  ou  attaquée  d’inflammation, 
ou  dans  un  état  de  relâchement  et  dis- 
tendue par  un  mucus  abondant  qui  l’a- 
breuve. 

J’ai  vu  une  ischurie  et  des  envies  d’u- 
jiner,  qui  avaient  un  caractère  de  ténes- 
jne,  cesser  lorqu’un  mucus  blanchâtre  et 
sans  âcrelé  coulait  par  l’urètre , et  re- 
venir par  degrés  douze  heures  après  en- 
viron , à mesure  que  cette  excrétion  de 
mucus  était  moindre  ; lorsqu’elle  était 


supprimée,  le  ténesme  pour  uriner  pre- 
nait presque  à chaque  quart  d’heure;  et 
si  de  très-grands  efforts  en  exprimaient 
uue  nouvelle  quantité,  le  mal  diminuait 
en  proportion.  La  maladie  offrait  ce  spec- 
tacle presque  tous  les  jours.  Il  arriva  ra- 
rement que  le  malade  pissât  librement 
pendant  deux  jours  consécutifs.  Les  fon- 
dants salins  lui  furent  très-utiles,  prin- 
cipalement les  eaux  de  Seltz,  non  cou- 
pées avec  du  lait.  Il  croyait  sentir  quelque 
chose  qui  obstruait  le  canal  vers  la  ra- 
cine de  la  verge , toutes  les  fois  que  les 
urines  avaient  peine  à passer  ; mais  quand 
leur  cours  était  rétabli , il  ne  se  plaignait 
plus  nulle  part  ni  d’ardeur,  ni  de  dou- 
leur, ni  de  sentir  un  obstacle.  On  entre- 
mêla les  fortifiants  avec  les  fondants  : 
mais  on  n’employa  aucun  remède  topique; 
parce  que  le  malade  les  rejeta  tous.  — On 
recherchera  encore  s’il  y a simplement 
constriction  et  resserrement  de  l’urètre, 
ou  bien  si  c’est  une  substance  charnue 
proéminente  , ou  des  cicatrices  inégales, 
afin  de  former  un  diagnostic  exact , et 
de  parvenir  à connaître  ce  qu’il  convient 
surtout  de  ne  pas  faire , plutôt  que  de 
rester  dans  l’incertitude  sur  la  nature  de 
la  maladie  , et  d’errer,  sans  aucune  règle 
certaine  , entre  des  méthodes  différentes 
et  souvent  très- opposées  les  unes  aux  au- 
tres. 

La  fièvre  inflammatoire  , qui  se  mani- 
festait parla  soif,  par  un  pouls  fort,  plein, 
dur,  et  par  d’autres  symptômes  , en  outre 
quelques  cas  à peu  près  semblables,  me 
déterminèrent  à ne  me  point  servir  de 
bougies,  et,  après  avoir  évacué  la  vessie 
par  le  moyen  du  cathéter,  à employer  une 
méthode  purement  anti-phlogistique,  me 
contentant  d’appliquer  des  fomentations 
très-émollientes  sur  les  parties  voisines. 
Je  crois  que  le  gonflement  des  glandes 
avait  produit  cette  difficulté  d’uriner  qu’il 
éprouvait  depuis  tant  d’années.  Mais 
comme  ce  gonflement  n’augmentait  pas  , 
il  n’en  était  pas  si  fort  incommodé  , jus- 
qu’à ce  qu’enfin  ces  glandes  s’enflammant, 
devinrent  d’un  volume  plus  considéra- 
ble. — Le  métier  de  cocher  pouvait  avoir 
beaucoup  contribué  à enflammer  ces  tu- 
bercules , parce  que  toutes  les  parties 
voisines  de  l’urètre  sont  sans  cesse  se- 
couées et  froissées  par  le  cahotement  de 
la  voiture  ; ce  qui  a lieu  bien  plus  encore 
lorsqu’on  va  à cheval.  — D’ailleurs  les 
hommes  de  la  classe  de  celui  qui  nous  oc- 
cupe sont  livrés  au  vin  et  à la  bière  , et 
encore  à tout  ce  qu’il  y a parmi  ces  bois- 
sons de  plus  médiocre  , d’aigre , de  por- 
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tant  aux  urines,  et  de  propre  à enflam- 
mer. — Tl  faut  observer  en  outre  , ce  qui 
est  la  première  cause  de  tout  le  mal,  que 
les  gonorrhées  que  ces  hommes -là  ga- 
gnent sont  ou  entièrement  négligées,  ou 
traitées  par  de  mauvaises  méthodes.  — Je 
connais  beaucoup  d’exemples  de  gonor- 
rhées mal  traitées  , non- seulement  par 
des  chirurgiens  peu  expérimentés  , mais 
aussi  par  d’autres , et  par  des  médecins 
même  recommandables  par  une  longue 
et  nombreuse  pratique.  — J’étais  souvent 
surpris  qu’on  employât  une  méthode  si 
défectueuse  contre  une  maladie  qui  est 
si  commune , et  qu’il  se  commît  chaque 
jour  des  erreurs  aussi  graves.  J’ai  vu  plu- 
sieurs cas  où,  après  avoir  donné  un  pur- 
gatif drastique  (méthode  qui  était  adoptée 
même  par  des  hommes  très-instruits,,  et 
que  je  sais  n’être  pas  encore  entièrement 
abandonnée),  l’écoulement  de  la  matière 
virulente  s’arrêtait , et  bientôt  il  surve- 
nait du  délire  et  une  maladie  aiguë  très- 
cruelle  , au  dessus  de  toutes  les  ressour- 
ces de  l’art.  — Ceux  qui  eurent  dans  l’hô- 
pital des  maladies  aiguës  produites  par 
cette  cause  , moururent  presque  tous.  Il 
s’en  rencontrait  quelquefois , parce  que 
n’étant  instruit  ni  par  leur  aveu,  ni  par 
la  présence  d’aucun  symptôme , je  les 
traitais  comme  s’ils  eussent  été  attaqués 
d’une  fièvre  aiguë  simple,  tandis  que 
cette  fièvre  était  occasionnée  par  un  vi- 
rus caché  , et  exaspérée  par  le  traitement 
contraire  dont  je  viens  de  parler.  — Lors- 
que ces  malades  avaient  été  quelques  jours 
entre  mes  mains,  ou  j’apercevais  quel- 
ques signes  de  virus  caché,  ou  j’appre- 
nais de  façon  et  d’autre  et  la  véritable 
cause  du  mal  , et  ce  qui  s'était  passé  avant 
leur  entrée  à l’hôpital.  Quelquefois  c’était 
une  gonorrhée  supprimée  par  un  pur- 
gatif violent , et  une  maladie  très-aiguë 
qui  en  était  résultée.  En  effet , un  grand 
nombre  de  personnes , surtout  parmi  le 
peuple,  ont  cette  mauvaise  opinion,  que 
le  virus  vénérien  peut  être  détourné  de 
la  partie  qu’il  affecte  et  évacué  par  les 
selles  ; en  conséquence  on  se  traite  soi- 
même,  et  on  prend  chez  l'apothicaire  de 
l’eau-de-vie  purgative  , ou  bien  de  la  ré- 
sine de  jalap  dissoute  dans  de  l’esprit-de- 
vin. 

Si  cette  méthode  est  extrêmement  per- 
nicieuse, il  y en  a une  autre  qui  n’attire 
pas  une  mort  aussi  prompte  , mais  des 
maux  sans  nombre,  tels  que  ceux  qui 
firent  périr  le  cocher.  — En  effet  bien 
des  gens,  quand  ils  ont  une  gonorrhée,  ne 
désirent  qu’une  chose  , c’est  dç  voir  l’é- 
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coulement  s’arrêter  le  plus  tôt  possible. 
En  conséquence,  soit  par  le  conseil  de 
chirurgiens  sans  expérience , soit  de  leur 
propre  mouvement , ils  prennent  de  là 
terebenthine  ou  d’autres  stypiiques  oui 
arrêtent  1 écoulement,  ou  bien  ils  font  des 
injections  avec  l’eau  de  chaux  et  le  vi- 
naigre lithargiré.  - De  là  des  maux  sans 
nombre  ; de  là  ou  une  vérole  enracinée 
ou,  ce  qui  n est  qu  un  moindre  inconvé- 
nient , des  maladies  de  l’urètre  souvent 
incurables.  Mais  surtout  il  arrive  par 
cette  méthode  que  les  parties  enflammées 
et  tuméfiées  par  le  virus  vénérien  s’en- 
durcissent , principalement  si  elles  sont 
glanduleuses;  d’où  résultent  des  difficul- 
tés d’uriner,  ou  même  l’impossibilité  de 
le  faire  sans  Je  secours  de  la  sonde,  et  la 
crainte  perpétuelle  que  ces  tubercules 
jusqu  alors  indolens  , ne  deviennent  dou- 
loureux , ne  s’enflamment,  et  ne  fassent 
périr  le  malade , si  le  mouvement  des  hu- 
meurs s accélère  par  une  cause  quelcon- 
que. — La  méthode  d’après  laquelle  je 
traite  avec  le  plus  grand  succès  les  go- 
norrhées récentes,  se  distingue  par  sa 
simplicité  et  par  son  analogie  avec  la  na- 
ture de  ce  mai.  — Que  ces  malades  se 
privent  entièrement  de  viande  et  de  vin  - 
qu  ils  ne  vivent  que  de  bouillons  avec  des 
légumes;  qu  ils  boivent  abondamment 
d une  tisane  de  mauve  , de  guimauve 
avec  addition  de  temps  en  temps  de  quel- 
ques figues  ou  de  raisins  secs  , etc.  Quel- 
ques-uns y ajoutent  un  peu  de  lait , et 
ils  boivent  par  jour  douze  litres  de  celte 
décoction,  et  même  davantage.  — Ce- 
pendant on  baigne  presque  continuelle- 
ment la  verge  dans  de  l’eau  tiède,  et  ou 
lave  en  meme  temps  le  gland,  de  peur 
que  quelque  partie  de  l’humeur  viru- 
lente, séjournant  entre  lui  et  le  prépuce 
ne  produise  des  érosions  et  des  ulcères 
vénériens.  Je  crois  qu’il  importe  tou- 
jours beaucoup,  pour  abréger  la  cure  , 
de  se  laver  les  parties  très-fréquemment! 
En  eliet,  si  un  individu  bien  portant  con- 
tacte la  maladie  dans  un  coït  impur  parce 
que  le  virus  s’attache  au  gland  et  est 
absorbé , pourquoi  celui  qui  est  déjà  in- 
fecté ne  s infectera-t-il  pas  sans  cesse  de 
nouveau,  s il  n a soin  d’enlever  assez 
souvent  la  matière  qui  se  loge  entre  le 
gland  et  le  prépuce?  C’est  ainsi  qu’un  ga- 
ie.11* prolonge  sa  maladie,  et  se  commu- 
nique de  nouveau  la  contagion,  s’il  ne 
purifie  pas  fréquemment  ses  habits  im- 
prégnés de  la  matière  de  la  gale , ou  ne 
les  remplace  pas  par  d’autres.  —Quand  on 
traitera  une  gonorrhée  récente,  on  sç 
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souviendra  qu’on  a affaire  à une  partie 
enflammée  et  glanduleuse  , et  qu’il  faut 
toujours  tenter  tous  les  moyens  possibles 
de  parvenir  à résoudre  doucement  l’in- 
flammation. On  se  gardera  donc  d’em- 
ployer les  remèdes  térébenthinés  et  au- 
tres styptiques,  soiten  injection  dansl'urè- 
tre,  soit  à l’intérieur,  ainsi  que  les  pur- 
gatifs , même  les  plus  doux , sachant  bien 
qu’il  n’existe  aucun  purgatif  véritable- 
ment œadi-phlogistique  , qui  n’accélère  , 
au  moins  un  peu,  le  mouvement  du  sang, 
et  par-là  même  n’augmente  l’inflamma- 
tion. On  les  remplacera  par  des  lavements 
émollients. 

Cinquième  ouverture. 

Je  vais  donner  ici  une  observation  fai- 
te sur  un  autre  cocher , telle  que  je  l’ai 
consignée  dans  mon  journal , l’automne 
dernier.  — Cet  homme , âgé  de  quaran- 
te-trois ans,  fut  traité  quatre  ans  aupara- 
vant d’une  gonorrhée,  par  un  chirur- 
gien. Je  soupçonne  qu’il  en  avait  eu 
plusieurs  autres,  soit  avant,  soit  après 
celle-là.  Il  avait  eu  aussi  quelques  pleu- 
résies très-graves.  Enfin,  depuis  six 
mois,  il  se  plaignait  souvent  d’ardeurs 
d’urine.  — Le  2 octobre  1775,  il  éprou- 
va une  dysurie , et  une  strangurie  plus 
forte  qu’à  l’ordinaire.  — Les  trois 
jours  suivants,  il  se  trouvait  mieux;  il 
urinait  plus  facilement  et  plus  abondam- 
ment. Jusqu’alors  il  n’avait  point  cessé 
de  faire  son  métier  de  cocher.  — Le  5 oc- 
tobre au  soir  , revenu  chez  lui  après 
avoir  bu  beaucoup  de  bière , il  se  cou- 
cha : mais  bientôt  après  il  se  plaignit 
d’ardeurs  et  d’un  ténesme  très-doulou- 
reux pour  uriner  ; il  poussait  des  cris , 
il  s’agitait , il  ressentait  de  la  douleur 
dans  l’hypogastre,  et  jusqu’à  la  racine 
de  la  verge  ; il  ne  pouvait  dormir.  — 
Le  jour  suivant , 6 octobre  , et  le  7 pa- 
reillement , mêmes  accidents  , mais  très- 
augmentés;  une  agitation  extrême  , le 
corps  courbé  en  avant  à cause  de  la  vio- 
lence de  la  douleur,  des  efforts  pour 
uriner  très-fréquents  et  très-douloureux. 
Le  7 au  soir  , on  lui  mit  la  sonde  pour  la 
première  fois  , mais  elle  ne  parvint  pas 
jusqu’à  la  vessie.  Dans  les  efforts  que  l’on 
fit  pour  l’introduire , le  stylet  ayant  été 
retiré,  il  sortit  par  la  canule  une  once  de 
pus  de  bonne  qualité , mais  point  d’u- 
rine. On  tenta  plusieurs  fois  inutilement 
l’introduction  de  la  sonde. 

Le  8 octobre  au  matin  , l’état  du  ma- 
lade était  comme  celui  de  la  veille.  Dans 
l’après-midi , tandis  qu’au  milieu  des  ef- 


forts continuels  pour  uriner  il  allait  à la 
selle,  tout-à-coup,  vers  les  trois  heu- 
res , il  s’écrie  que  quelque  chose  vient  de 
se  rompre  dans  son  corps , et  il  devient 
raide  et  livide  partout.  Une  sueur  froide 
très-abondante  se  ramasse  par  gouttes. 
Bientôt  après  il  est  plus  tranquille  et 
couché  : l’abdomen  est  tuméfié  et  dou- 
loureux au  toucher  ; plus  d’efforts  pour 
uriner.  — Le  9 , on  appela  un  médecin, 
qui , témoin  des  efforts  superflus  que  fai- 
sait le  chirurgien  pour  sonder  le  malade, 
conseilla  la  ponction  au  périnée.  On  sui- 
vit son  avis , et  il  sortit  un  jet  d’envi- 
ron une  once  d’urine  et  très-peu  de  sang. 
Enfin , comme  malgré  toutes  les  tenta- 
tives il  ne  sortait  plus  rien,  on  retira  la 
canule.  — Le  10  octobre  au  soir  , un  au- 
tre médecin  fit  faire  la  ponction  de  la 
vessie  au-dessus  de  la  vessie  : mais  il  ne 
sortit  pas  une  goutte  d’urine.  Vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit , il  en  sortit  cinq  livres 
spontanément  par  l’urètre.  Le  ventre 
s’affaissa  considérablement , il  ne  restait 
plus  de  douleur  nulle  part.  Vers  midi  du 
jour  suivant , lorsque  le  malade  espérait 
lui-même  beaucoup  et  que  quelques  per- 
sonnes qui  étaient  présentes  lui  prédi- 
saient de  bonne  foi  un  prochain  retour  à 
la  santé  , jouissant  de  tous  ses  sens  et  de 
toute  sa  tête  , il  expira  tout-à-coup  fort 
tranquillement.  — L’ouverture  se  fit  le 
12  octobre  au  matin.  On  commença  par 
l’urètre  qui  présenta  autour  du  sphincter 
de  la  vessie  : t°  de  petits  ulcères  gangré- 
neux ; 2°  la  prostate  et  les  glandes  qui 
l’avoisinent  tuméfiées , enflammées  et 
gangrenées  en  grande  partie.  — Ayant 
ouvert  les  téguments  de  sa  hernie  ingui- 
nale , on  trouva  une  production  du  pé- 
ritoine en  forme  de  sac  , qui  contenait 
une  portion  des  intestins  grêles.  On  les 
fit  rentrer  aisément  par  l’anneau  dilaté. 
— A l’ouverture  de  l’abdomen,  il  se  ré- 
pandit une  grande  quantité  d’urine . La 
vessie  était  crevée  dans  son  fond  , et  la 
rupture  était  bien  de  deux  travers  de 
doigt.  On  trouva  les  intestins  grêles  lé- 
gèrement enflammés  dans  quelques  en- 
droits , et  un  commencement  de  gan- 
grène. Dans  la  partie  supérieure  de  l’u- 
rètre qui  regarde  les  os  pubis , on  ob- 
serva une  plaie  longue  d’un  pouce  et 
demi,  suivant  la  direction  du  canal, 
récente , et  se  terminant  vers  la  racine 
de  la  verge  , un  peu  avant  le  sphincter. 
La  ponction  faite  à l’hypogastre , entre 
le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux  , 
se  perdait  dans  sa  direction  vers  le  bas- 
sin. La  maladie  et  l’ouverture  de  cet 
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homme  nous  apprennent  plusieurs  cho- 
ses: 1°  Celte  blessure  récente  de  l’urètre 
était  due  à la  sonde.  Quand  on  force 
trop  l’instrument,  il  arrive  très-souvent 
qu’il  se  fait  une  fausse  route.  Les  sondes 
moins  courbées,  et  faites  d’une  lame 
mince  tournée  en  spirale,  sont  celles  qui 
réussissent  le  mieux.  — 2°  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs  , le  lieu  le  plus  favora- 
ble pour  la  par^centhëse  de  la  vessie  pa- 
raît être  celui  ou  les  modernes  ont  cou- 
tume de  pratiquer  la  cystotomie  , c’est- 
à-dire  le  périnée.  Si  on  fait  la  ponction 
à 1* épigastre , on  sera  moins  sûr  de  l’opé- 
ration. En  effet , quoique  la  vessie  s’é- 
lève jusque-là  lorsqu’elle  est  distendue 
par  une  grande  quantité  d’urine,  cepen- 
dant chez  les  individus  qui  ont  beau- 
coup d’embonpoint , on  n’est  pas  sûr  du 
degré  de  profondeur  que  doit  avoir  la 
ponction.  D’ailleurs  il  pourrait  arriver 
que , la  vessie  se  retirant  plus  profondé- 
ment dans  le  bassin  lorsqu'elle  se  vide , 
le  bout  de  la  canule  ne  fût  plus  dans  sa 
cavité,  surtout  si  le  chirurgien  employait 
le  trois-quart  ordinaire  qui  sert  dans 
l’hydropisie.  — 3°  On  doit  tirer  du  çaa 
qui  nous  occupe  un  précepte  bien  im- 
portant , savoir , de  ne  jamais  différer 
dans  les  grands  dangers  d’apporter  les 
grands  secours.  Si  la  ponction  de  la  ves- 
sie eût  été  pratiquée  le  7 ou  le  8 octo- 
bre avant  midi , elle  eût  certainement 
sauvé  le  malade.  — 4°  Quand  on  la  fit, 
l’urine  était  déjà  répandue  dans  l’abdo- 
men. La  sonde  , introduite  dans  l'urè- 
tre le  9 octobre  , et  retirée  peu  de  temps 
après , était  teinte  d’une  couleur  plom- 
bée. — 5°  La  raison  pour  laquelle  les 
urines  coulèrent  spontanément,  douze 
heures  avant  la  mort,  est  assez  claire. 
En  effet,  la  gangrène  étant  survenue  , 
les  tumeurs  qui  les  empêchaient  de  pas- 
ser s'affaissèrent , comme  cela  arrive  à 
toute  tumeur  inflammatoire,  lorsque  la 
gangrène  s’en  empare.  — 6°  L’absence 
de  la  douleur , la  tranquillité  de  l'ame 
( la  respiration  seule  continuant  d’être 
fort  courte  ) , la  tête  toujours  présente  , 
la  grande  gaîté  du  malade  , parce  qu’il 
se  croyait  hors  de  danger,  trompent  très- 
souvent  ceux  qui  ne  sont  pas  assez  sur 
leurs  gardes,  et  qui  promettent  une  gué- 
rison prochaine  au  moment  même  où  la 
gangrène  donne  la  mort. — Cette  mort 
si  peu  attendue,  est  souvent  celle  des 
malades  attaqués  d’inflammation  aux  in- 
testins , ou  d’une  hernie  étranglée.  — 
7°  Des  gonorrhées  répétées  , une  diathè- 
se inflammatoire  du  sang , suffisamment 
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prouvée  par  plusieurs  pleurésies  antécé- 
dentes , les  excès  de  bière  expliquent 
très-clairement  d’abord  la  naissance  des 
tubercules,  ensuite  leur  suppuration,  j’y 
ajoute  le  métier  de  cocher,  qui  a con- 
tribué à déterminer  l’inflammation  à at- 
taquer de  préférence  ces  parties. 

Sixième  ouverture. 

Un  cocher,  âgé  de  47  ans,  qui  s’était 
bien  porté  depuis  plusieurs  années  de 
suite,  fut  attaqué  d’une  péripneumonie,  le 
dernier  jour  du  carnaval  de  cette  année, 
où  il  faisait  un  froid  très-rigoureux,  qu’il 
fut  obligé  d’endurer  pendant  plusieurs 
heures  sur  le  siège  de  sa  voiture.  Il  alla 
ensuite  se  coucher , et  se  fit  saigner  deux 
fois , abandonnant  du  reste  sa  maladie 
aux  soins  de  la  nature.  Ce  ne  fut  que 
vers  Pâques  qu’il  avait  recouvré  des  for- 
ces suffisantes  pour  reprendre  ses  occu- 
pations ordinaires.  — Le  douze  juin  , 
dans  l’après-midi , il  eut  un  grand  fris- 
son ; le  soir,  il  vomit  ce  qu’il  avait  pris  ; 
il  n’avait  point  d’appétit,  et  il  avait  soif  ; 
il  lui  survint  une  douleur  des  lombes  et 
un  point  dans  le  côté  gauche  avec  de  la 
toux  ; il  ne  dormit  point  de  la  nuit.  — 
Le  lendemain  , augmentation  de  tous  les 
accidents.  On  le  saigna  le  soir  , ce  qui  ne 
le  soulagea  que  pour  fort  peu  de  temps.  Le 
1 4 et  le  15,  son  état  ne  fit  qu’empirer. 
— Le  16  , il  prit  l’émétique  de  son  pro- 
pre mouvement , ce  qui  lai  fit  vomir  sept 
fois , au  milieu  de  douleurs  très-vives 
dans  la  poitrine,  l’estomac  et  le  bas- ven- 
tre, des  matières  jaunes  , rousses,  amè- 
res : il  alla  à la  selle  presque  autant  de 
fois.  — La  nuit  suivante,  point  de  som- 
meil, et  beaucoup  d’agitation.  — Le  17 
juin  , qui  était  le  sixième  de  1^  maladie  , 
ayant  été  transporté  à l’hôpital  ; il  fut 
trouvé  dans  l’état  suivant  : une  douleur 
qui  s’étendait  depuis  la  mamelle  gauche 
jusqu’à  l’os  des  îles , et  au-delà , qu’irri- 
taient une  toux  considérable,  le  mouve- 
ment de  l’inspiration  et  le  toucher;  une 
grande  soif,  l’impossibilité  de  se  coucher 
sur  le  côté  affecté  ; des  crachats  écu- 
meux , teints  de  sang  ; une  respiration 
bruyante;  le  pouls  fréquent,  fort,  dur; 
la  langue  blanche,  humide.  On  lui  fit 
sur-le-champ  une  saignée  copieuse,  et 
on  appliqua  un  cataplasme  émollient  sur 
le  siège  de  la  douleur  : on  lui  donna 
abondamment  une  boisson  émolliente, 
anti-phlogistique , tiède.  Le  sang  était 
inflammatoire.  La  nuit,  le  sommeil  fut 
très-troublé. 

Le  18  jutii , septième  jour  de  la  mala- 
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die  , plus  de  douleur  de  côté  : le  malade 
se  couchait  avec  une  égale  facilité  dans 
tous  les  sens  : sa  respiration  était  fré- 
quente , s’exécutait  avec  bruit , par  le 
mouvement  seul  de  l’abdomen,  le  thorax 
demeurant  immobile  : l’inspiration  se  fai- 
sait en  deux  temps  : le  pouls  , aupara- 
vant fort,  était  devenu  faible,  mou  et 
beaucoup  plus  fréquent  : l’urine  était 
rousse  et  point  sédimenteuse  : la  toux 
modérée  , les  crachats  écumeux  en  pe- 
tite quantité  : le  ventre  très-relâché  : la 
langue  blanche  et  humide.  Du  reste  le 
malade  conservait  de  la  force,  sa  présen- 
ce d’esprit , une  mémoire  exacte  du  passé, 
jusqu’aux  détails  les  plus  minutieux  , et 
une  manière  de  raconter  plaisante  ou  plu- 
tôt gaie , assez  ordinaire  aux  gens  de  sa 
classe,  et  beaucoup  de  vivacité;  il  ré- 
pondait juste  aux  questions  ; il  se  tour- 
nait avec  beaucoup  de  facilité  sur  tous 
les  côtés  ; son  visage  différait  peu  de  ce- 
lui d’une  personne  en  santé  ; il  n’éprou- 
vait aucun  sentiment  d’oppression  ou  de 
difficulté  à respirer.  — Dans  cet  état  de 
choses  , comme  on  s’aperçut  que  la  tête 
se  prenait,  on  appliqua  un  large  vésica- 
toire à la  nuque.  Bientôt  après  , le  pouls , 
de  faible  qu’il  était,  devint  extrêmement 
fort,  plein,  dur,  et  très-fréquent.  En 
conséquence  , on  fit  une  nouvelle  sai- 
gnée, mais  sans  succès.  Comme  le  ventre 
était  trop  relâché , on  supprima  tout  ce 
qui  pouvait  l’exciter , même  très-légère- 
ment, par  le  nitre  et  le  miel.  Les  émul- 
sions, les  mucilagineux , les  narcotiques 
furent  sans  effet.  Ce  jour- là  , il  parut 
quelques  crachats  cuits.  Vers  le  soir , le 
pouls  varia  beaucoup.  Le  reste  fut  comme 
a l’ordinaire.  La  nuit  il  survint  un  léger 
délire.  Au  point  du  jour  le  malade  mou- 
rut. — On  l’ouvrit  le  lendemain.  La  poi- 
trine ayant  été  d’abord  ouverte,  on  trou- 
va le  poumon  droit  sain  ; mais  le  gauche 
était  enflammé  dans  sa  totalité  , non  pas 
cependant  à un  très-haut  degré , car  sa 
substance  , quoique  plus  ferme  que  dans 
J’état  naturel , l’était  moins  que  dans  une 
inflammation  violente , et  quand  on  en 
projetait  quelque  portion  dans  l’eau, 
cette  portion  s’enfojiçait  difficilement  et 
lard.  D’autres  portions  restèrent  cons- 
tamment suspendues  entre  deux  eaux.  — 
Outre  cela,  une  certaine  matière  assez 
semblable  à celle  des  crachats  cuits,  rem- 
plissait les  ramifications  des  bronches,  et 
sortait  en  abondance  quand  on  pressait 
le  poumon.  Entre  ce  poumon  gauebe  et 
le  diaphragme  se  trouvèrent  quelques  on- 
çes  d’uuç  sérosité  jaunâtre}  çt  dans  le 


même  endroit , une  matière  lardacée  de 
presque  un  demi-doigt  d’épaisseur  , res- 
semblant par  sa  couleur  et  par  sa  téna- 
cité à de  la  couenne  inflammatoire,  re- 
couvrait le  bord  inférieur  du  poumon  , 
en  sorte  qu’au  premier  aspect  on  l’aurait 
prise  pour  la  paroi  d’un  abcès  crevé  : 
mais  ces  lambeaux  suivaient  facilement 
le  doigt  qui  les  tirait,  et  laissaient  aper- 
cevoir en-dessous  la  substance  du  pou- 
mon et  des  parties  voisines  dans  son  état 
d’intégrité. 

Le  médiaslin  était  légèrement  enflam- 
mé; la  plèvre  saine,  quoique,  dans  beau- 
coup d’endroits  de  la  double  cavité,  elle 
tînt  au  poumon  par  des  attaches  char- 
nues et  comme  ligamenteuses  fort  épais  - 
ses. Les  vaisseaux  coronaires  étaient  plus 
gros  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement,  gor- 
gés de  beaucoup  de  sang  et  presque  va- 
riqueux. — L’épiploon  était  enflammé 
dans  sa  totalité.  Les  intestins  grêles  l’é- 
taient dans  beaucoup  d’endroits,  et  on 
apercevait  çà  et  là  un  commencement  de 
gangrène.  — La  tête  ayant  été  ouverte, 
la  dure-mère  parut  gorgée  de  sang,  en- 
flammée dans  plusieurs  points,  et  dans 
sa  portion  qui  sépare  le  cerveau  du  cer- 
velet, tissue  de  fibres  épaisses  et  paral- 
lèles. L’inflammation  de  la  pie-mère 
était  plus  considérable  et  presque  géné- 
rale. Le  cerveau  lui-même  était  parse- 
mé de  points  rouges  plus  multipliés  et 
plus  étendus  que  de  coutume. — On  voit 
ici  la  vérité  de  ce  que  disait  Hippocrate 
(1.  de  Prænot.  Coac.)  <c  Une  respiration 
» fréquente  et  courte  indique  de  l’in- 
» flammation  dans  les  organes  princi- 
» paux  ; et  ( ibid .)  une  respiration  pro- 
» longée,  forcée,  peu  sensible,  une  in- 
» spiration  double  sont  mortelles.  » — Il 
suit  encore  de  ceci  qu’une  respiration  qui 
se  fait  avec  bruit  <k  des  douleurs  qui  s’a- 
paisent sans  cause  sont  condamnées  avec 
fondement  par  Hippocrate.  — Il  faut 
donc,  suivant  le  précepte  de  Baglivi  lui- 
même,  former  son  pronostic  dans  les  ma- 
ladies de  poitrine,  non  pas  d'après  cette 
amélioration  trompeuse  des  symptômes, 
mais  d’après  le  plus  ou  moins  de  liberté 
de  la  respiration.  — C’est  encore  ici  le 
cas  d’appliquer  ce  passage  de  Celse 
(1.  ii,  chap.  7.)«  La  tête  est  affectée 
» chez  ceux  qui,  ayant  des  causes  de 
» douleurs,  n’en  ont  pas  le  sentiment; 
« et  on  doit  craindre  le  délire,  lorsque 
j)  le  malade  a la  parole  plus  promple  que 
33  dans  l’état  de  santé,  et  qu’il  lui  sur- 
33  vient  une  loquacité  subite  cl  plus  libre 
33  que  de  coutume,  » 
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Septième  ouverture. 

Une  fille,  âgée  de  trente  ans,  maigre, 
bilieuse,  fut  reçue  à l’hôpital,  le  24  juil- 
let. Voici  r histoire  de  sa  maladie.  — 
Depuis  huit  jours,  elle  avait  chaque  jour 
un  accès  de  lièvre.  L’accès  commençait 
ordinairement  par  un  vomissement  de 
bile  spontané.Quelquefois,  et  cela  dans  les 
premiers  jours,  outre  le  vomissement,  il 
y avait  des  selles,  mais  modérées.  Jus- 
qu’à cette  époque,  elle  ne  garda  point  le 
lit.  — Le  jour  qu’elle  entra,  elle  avait  la 
langue  bilieuse,  la  bouche  amère,  en- 
duite d’un  mucus  tenace,  l'appétit  per- 
du, la  respiration  difficile.  Elle  ne  vomit 
point  dans  le  premier  accès  qui  lui  survint. 
Une  légère  couleur  jaune  parut  sur  tout 
son  corps,  particulièrement  au  visage,  et 
l’on  aperçut  çà  et  là  quelques  pétéchies 
peu  considérables  et  d’un  rouge  sale. 
L'ouïe  était  un  peu  dure.  — Après  avoir 
fait  précéder  les  fondants  avec  l'oxymel, 
le  rob  de  sureau  et  un  sel  neutre  quel- 
conque , je  provoquai  le  vomissement 
avec  l’ipécacuanha.  La  malade  vomit 
difficilement  et  en  petite  quantité  une 
matière  jaune,  très-épaisse  et  tenace.  Je 
repris  l’usage  des  fondants. — Le  troi- 
sième jour  depuis  le  vomitif,  le  pouls  de- 
vint faible,  intermittent,  rémittent,  et 
de  toute  manière  inégal.  Il  survint  de 
l’assoupissefnent , un  sommeil  presque 
continuel,  du  froid  aux  extrémités,  et, 
par  intervalles,  une  sueur  froide,  com- 
me si  la  malade  eût  été  sur  le  point 
d’expirer.  Quand  on  lui  faisait  des  ques- 
tions, elle  s’éveillait,  répondait  conve- 
nablement, et  ne  se  plaignait  que  d’avoir 
la  bouche  amère.  Je  cherchais  à soutenir 
les  forces  ainsi  vacillantes  avec  le  quin- 
quina, le  camphre,  les  sinapismes  et  les 
vésicatoires  : ces  derniers  ne  mordirent 
point.  — Elle  mourut  le  cinquième  jour 
de  son  arrivée,  qui  était  le  treizième  de  la 
maladie.  — L’ouverture  du  cadavre  pré- 
senta ce  qui  suit  : — Le  crâne  ayant 
été  ouvert,  on  trouva  que  la  couleur 
de  la  substance  corticale  du  cerveau 
était  plus  brune  qu’à  l’ordinaire  et 
d’un  rouge  livide  clair.  Il  y avait  dans 
chaque  plexus  choroïde  une  grappe  d’hy- 
datides,  dont  la  plus  considérable  avait 
la  grosseur  d’un  pois.  La  moelle  allon- 
gée paraissait,  soit  au  doigt,  soit  au  scal- 
pel, avoir  la  dureté  du  foie.  — A l’ou- 
verture de  la  poitrine,  on  trouva  le  pou- 
mon droit  fortement  adhérent  à la  troi- 
sième, quatrième,  cinquième  des  vraies 
côtes,  en  comptant  par  en  haut.  — Dans 


l’abdomen,  la  côîileur  de  tous  les  intes- 
tins était  livide  et  très-différente  de  la 
couleur  naturelle.  L’épiploon  était  noi- 
râtre et  putréfié.  La  membrane  interne 
de  l’estomac  était  de  la  même  couleur, 
particulièrement  dans  son  fond  ; ,mals> 
vers  le  pylore,  elle  se  trouvait  légère" 
ment  enflammée.  On  trouva  dans  la  ca- 
vité une  matière  de  la  couleur  du  médi- 
cament que  la  malade  avait  pris,  mais 
très-muqueuse  et  filante.  La  vésicule  du. 
fiel  était  très-pleine  et  teinte  d’une  cou- 
leur jaune  très-intense  , qui  paraissait 
aussi  sur  les  parties  voisines  du  foie. 
Quand  on  l’ouvrit, elle  donna  une  matière 
noire  au  premier  aspect,  tenace,  ressem- 
blant à une  huile  très-ancienne  , et  épais- 
sie comme  si  ce  n’en  eût  été  que  la  lie. 
Un  papier  qu’on  trempa  dans  cette  ma- 
tière s’imprégna  d’une  couleur  jaune 
foncé.  La  substance  du  foie  n’était  point 
altérée,  mais  d’une  couleur  plus  terne  et 
plus  brune  qu’à  l’ordinaire. 

Cette  ouverture  de  cadavre  et  autres 
semblables  me  paraissent  donner  une 
juste  idée  de  la  cause  et  du  siège  des  ma- 
ladies malignes  et  pétéchiales,  ainsique 
la  manière  dont  elles  deviennent  mor- 
telles. En  effet,  elles  ne  sont  pas  dues 
uniquement  à un  appareil  de  crudités 
putrescentes  dans  les  premières  voies, 
mais  à une  bile  qui  pèche  et  par  sa  quan- 
tité et  par  altération.  Cette  bile  tenace, 
glutineuse,  semblable  à de  la  lie  d’huile, 
âcre,  dont  une  partie  séjourne  dans  la 
vésicule  du  fiel,  l'irrite,  la  distend  ; une 
autre  partie  ( c’est  sa  portion  la  plus  te- 
nue ) est  résorbée  du  système  gastrique 
et  bilifère  : cette  bile  nous  donne,  par 
sa  présence,  une  explication  bien  claire 
des  symptômes  que  l’on  observe  ordi- 
nairement dans  une  maladie  maligne.  — 
Cette  matière  bilieuse  paraît  devenir 
mortelle  de  différentes  manières,  soit  en 
enflammant  l’estomac  et  les  intestins  sur 
les  parois  desquels  elle  s’épanche,  soit, 
sans  qu’aucune  inflammation  précède, 
en  les  affectant  de  nécrose  et  d’une  sorte 
de  gangrène  ou  de  sphacèle.  — L’in- 
flainmation,  souvent  produite  par  celte 
bile  âcre,  est  vraisemblablement  d’une 
espèce  particulière  et  maligne,-  bien  dif- 
férente de  celle  que  l’on  doit  appeler 
bénigne,  et  que  l’on  guérit  aisément  par 
les  saignées,  les  délayants  et  les  émol- 
lients. — Cette  matière  bilieuse  et  âcre, 
se  résorbant  et  se  portant  sur  d’autres 
parties,  leur  cause  le  même  mal,  c’est-à- 
dire,  ou  l’inflammation,  ou  une  nécrose 
suivie  de  la  mort.  Ainsi,  on  trouve  chez 
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les  uns  le  cerveau,  chez  les  autres  le 
poumon,  ou  quelqu’a utre  viscère  affec- 
té, selon  qu’un  état  de  faiblesse  anté- 
rieur à la  maladie  avait  disposé  tel  ou 
tel  organe  à devenir  de  préférence  le 
siège  de  la  matière  bilieuse.  — Les  au- 
teurs de  médecine,  qui  ont  ouvert  des 
cadavres  pour  y découvrir  les  causes  et 
les  effets  des  maladies,  ont  trouvé  des 
lésions  de  viscères  semblables  dans  ceux 
qui  étaient  morts  de  la  fièvre  maligne. 
— Spigel  ( 1.  IV  de  Semi-Terliana  ) 
dit  avoir  trouvé  « les  intestins  grêles  en 
partie  enflammés  , en  partie  sphacelés  » 
dans  tous  ceux  qui  étaient  morts  de  la 
lièvre  maligne,  quoique  pendant  leur 
maladie  ils  ne  se  fussent  jamais  plaints 
de  douleurs  dans  Je  ventre.  J1  avait  sou- 
vent observé  dans  l’estomac  des  taches  li- 
vides, comme  celles  que  produit  le  poison . 

Corneille  Gemma  a vu,  dans  des  ca- 
davres de  gens  morts  d’une  hémitritée 
pestilentielle,  non-seulement  1’estomac 
et  les  intestins,  mais  encore  le  foie  et  le 
cœur  avec  les  poumons,  ou  en  totalité  ou 
au  moins  en  très-grande  partie,  tantôt 
« noirs  comme  des  charbons,  tantôt  rem- 
plis de  tubercules  en  suppuration. »Ï1  est 
certain  de  plus,  selon  Spigel,  Schenck, 
VanHelmont,Diemerbroeck,etc.,quedes 
exanthèmes  et  des  charbons,  semblables 
à ceux  que  l’on  observe  aux  parties  ex- 
ternes, se  rencontrent  aussi  à l’estomac 
et  à d'autres  parties  internes.  — D’après 
lé  témoignage  de  Jérôme Occon,  pendant 
une  peste  cruelle  qui  ravagea  autrefois 
le  territoire  de  Brixen,  les  ouvertures  de 
cadavres  firent  voir  que  le  cerveau  lui- 
même  était  affecté,  brûlé  noir,  et  dessé- 
ché.— -Je  dirai  quelque  chose  ici  sur 
l’usage  des  vomitifs  dans  les  fièvres  mali- 
gnes. L’ipécacuanha,  donné  de  manière 
que  le  malade  en  prenne  dix  grains,  trois 
fois  de  suite*  d’heure,  en  heure,  me  pa- 
raît, pour  plusieurs  raisons,  convenir  sin- 
gulièrement dans  ces  maladies,  pourvu 
que  la  matière  soit  suffisamment  mobile 
et  disposée  à être  évacuée  ; parce  que, — 
1°  ce  médicament  chasse  par  la  voie  la 
plus  courte  tout  ce  qu’il  y a d’étranger 
dans  l’estomac  et  dans  le  duodénum  ; — 
2°  l’action  ou  l’effort  du  vomissement 
exprime  la  bile  dépravée  dont  la  vési- 
cule du  fiel  regorge  ; — 3°  (cette  raci- 
ne a des  propriétés  anti-septiques  , aro- 
matiques et  fortifiantes,  très-avantageu- 
ses dans  ces  circonstances. 

C’est  pourquoi  la  méthode  qui  réussit 
si  bien  à l’illustre  Wagner,  médecin  de 
la  ville  de  Lubeck  et  disciple  d’flcister, 


mérite  d’être  particulièrement  recom- 
mandée. Ce  médecin,  considérant  com- 
me maladies  gastriques  ou  mésentériques 
les  fièvres  exanthématiques,  pétéchiales, 
pourprées  et  autres  semblables,  prescri- 
vait une  mixture  composée  de  trois  ou 
quatre  onces  d’eau  de  chardon  béni  et 
d’un  demi-gros  d’ipécacuanha , triture 
avec  un  sel  neutre  quelconque  : le  ma- 
lade en  prenait  une  cuillerée  ordinaire 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heu- 
res, jusqu’à  ce  que  l’ipécacuanha  eût 
produit  son  effet  accoutumé  ; ensuite  il 
donnait  des  mixtures  fondantes,  qui,  en 
même  temps,  provoquaient  d’autres  ex- 
crétions, tellesquela  transpiration  et  les 
urines.  Mais,  si  le  mal  s’aggravait  dans 
les  douze  heures,  si  les  vertiges,  le  mal 
de  gorge,  la  lipothymie  n’avaient  point 
donné  de  relâche,  si  le  pouls  et  la  respi- 
ration ne  s’étaient  point  améliorés,  il 
répétait  la  même  potion,  et  autant  de  fois 
qu’il  était  nécessaire,  jusqu’à  ce  que  la 
rémission  des  symptômes  annonçât  que  la 
maladie  prenait  une  meilleure  tournure. 

Wagner  était  attentif  de  préférence  à 
la  respiration , dont  la  difficulté  était 
mise  par  lui,  avec  raison,  au  nombre  des 
signes  pathognomoniques  dans  les  ma- 
ladies exantliémateuses.  — Pour  dire 
maintenant  ce  pourquoi  j’ai  déjà  dit 
toutes  ces  choses,  il  ajoutait  toujours 
quelques  grains  d’ipécacuanha  à toutes 
les  mixtures  qu’il  prescrivait  pour  la 
maladie,  jusqu’à  ce  que  les  signes  de  ma- 
lignité eussent  disparu.  — Ces  petites 
doses  d’ipécacuanha  excitent  des  nausies 
continuelles,  quelquefois  même  le  vo- 
missement ; et  elles  déterminent  ainsi 
vers  l’estomac  et  les  intestins  un  afflux 
plus  considérable  des  humeurs  salivai- 
res, qui,  devenues  moins  fluides,  engor- 
gent les  glandes,  et  de  la  bile  elle-même 
qui  distend  et  irrite  la  vésicule,  se  pu- 
tréfie, et  devient  susceptible  d’être  résor- 
bée. Bien  plus,  les  parties  bilieuses  déjà 
absorbées  rétrogradent  dans  les  premières 
voies  et  sont  expulsées,  soit  par  les  vomis- 
sements, soit  par  les  selles.  J’ai  employé 
quelquefois  moi-même  cette  méthode 
avec  le  succès  désiré.  Je  rendais  mobile 
par  des  fondants  la  matière  morbifique, 
et  alors  je  la  chassais  par  le  vomitif  ; en- 
suite, je  reprenais  l’usage  des  fondants, 
afin  de  disposer  ce  qui  était  resté  de  sa- 
burre  bilieuse  à être  évacué  par  un  se- 
cond vomitif.  J’ajoutais  à ces  dissol- 
vants de  petites  doses  d’ipécacuanha;  ce 
qui  occasionnait  des  nausées  continuelles, 
quelquefois  même  des  vomissements. 
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Je  croyais  celte  pratique  utile  toutes 
les  fois  qu’une  bouche  très-pâteuse,  des 
dents  sales,  une  langue  chargée  d’un  li- 
mon épais  et  tenace , annonçaient  un 
état  semblable  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins ; et  toutes  les  fois  qu’un  premier  vo- 
mitif ne  procurait  pas  un  soulagement 
très-marqué.  — Cet  appareil  de  saburre 
crue  et  très-tenace  avait  lieu  rarement 
au  printemps,  et  très-souvent  en  été  et 
en  automne.  De  là  provient  principale- 
ment l’opiniâtreté  des  maladies  qui  ré- 
gnent dans  ces  deux  dernières  saisons, 
quoiqu’il  s’y  joigne  d’autres  causes  qui 
sont  de  quelque  poids.  — Je  n’oublierai 
point  de  dire , en  parlant  de  cette  mé- 
thode, qu’il  est  très-important  que  ces 
doses  partielles  d’ipécacuanha  produisent 
plus  que  de  simples  nausées  ou  envies  de 
vomir.  En  effet,  quel  bien  peut-il  résul- 
ter, ou  plutôt  quel  mal  ne  résulte-t-il 
pas,  lorsque  la  matière  morbifique,  n’é- 
tant chassée  ni  par  le  vomissement,  ni 
par  les  selles,  inonde  les  premières  voies, 
et  est  pousséè  de  nouveau  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation  par  l’action  alté- 
rante et  alexipharmaque  de  cette  racine? 
Il  faut  donc  de  temps  en  temps  interpo- 
ser aux  nausées  un  vomissement  salu- 
taire. — Les  lésions  de  viscères  que  j’ob- 
servai  dans  ce  cadavre,  et  des  observa- 
tions semblables  d’autres  médecins,  me 
rappellent  l’histoire  d’une  ouverture  que 
j’eus  occasion  de  faire  en  Hongrie,  lors- 
que j’y  remplissais  les  fonctions  de  ce 
qu’on  appelle  physicien.  Je  l’ai  extraite, 
telle  qu’elle  est,  de  mon  journal,  et  je  la 
joins  ici,  quoique  faite  dans  un  autre 
temps  et  dans  un  autre  lieu,  à cause  de 
la  ressemblance  du  sujet  et  de  certaines 
circonstances  qu’on  sera  bien  aise  de 
connaître.  Ainsi  : 

Huitième  ouverture. 

Le  6 du  mois  d’août  1772,  Anne-Ma- 
rie Kazyi,  âgée  de  cinq  ans,  n’avait 
point  encore  eu  de  maladie  grave,  nida 
rougeole,  ni  la  petite  vérole.  Cependant 
elle  avait  toujours  des  vers,  rendait  sou- 
vent des  lombrics  et  des  ascarides,  et 
éprouvait  très-frcquemment  les  légers 
accidents  que  leur  présence  occasionne 
communément.  — Au  mois  d’octobre  de 
l’année  précédente,  elle  eut  pendant  près 
de  six  semaines  la  fièvre  tierce,  dont  un 
médecin  la  guérit.  En  dernier  lieu,  elle 
fut  attaquée  d’une  fièvre  quotidienne, 
dont  les  accès  étaient  légers  et  avaient 
lieu  l’après-midi.  Après  le  deuxième  ac- 
cès, des  femmes  du  voisinage,  convo- 


quées par  les  parents,  tinrent  un  conseil 
dans  lequel  le  père  de  la  petite  fille  sou- 
mit à leur  lumière  la  proposition  de  faire 
usage  d’un  certain  remède  très-vanté  dans 
le  pays  pour  la  guérison  des  fièvres  des 
enfants  : c’était  un  baume  composé  de 
baume  du  Pérou,  d’huiles  distillées  et 
de  quelques  spiritueux.  Le  conseil  dé- 
cida à l’unanimité  qu’il  fallait  donner 
plusieurs  fois  par  jour  trois  ou  quatre 
gouttes  de  ce  remède  très-actif.  L’enfant 
eut  encore  trois  accès.  — Le  3 août,  au 
lieu  d’un  nouvel  et  sixième  accès,  il  n’y 
eut  que  de  la  chaleur.  La  petite  fille  ne 
gardait  le  lit  que  pendant  les  accès,  et 
encore  pas  toujours,  tant  elle  supportait 
facilement  sa  maladie.  — Le  lendemain, 
ou  le  4 , elle  refusa  son  déjeuner  ordi- 
naire, se  trouva  faible,  rendit  une  pe- 
tite selle  teinte  d’un  peu  de  sang  vermeil. 
A neuf  heures  du  matin,  elle  vomit  quel- 
que peu  de  matière  jaune;  elle  dîna 
comme  à son  ordinaire  et  avec  appétit. 
Sur  les  quatre  heures  de  l’après-midi 
(c’était  le  temps  où  l’accès  devait  la  pren- 
dre), elle  ressentit  une  douleur  de  coli- 
que d’estomac  et  des  hypochondres.  Elle 
s’endormit  à sept  heures,  et  fut  réveil- 
lée vers  le  milieu  de  la  nuit  par  une 
douleur  cruelle  de  l’estomac  et  de  tout 
le  bas-ventre,  qui  était  tendu.  Celte 
douleur,  des  eris,  l’agitation  continuè- 
rent tout  le  reste  de  la  nuit,  le  jour 
suivant  et  la  nuit  d’après.  Il  n’y  eut  ni 
selles  ni  vomissements.  — Le  6 du  mois, 
mêmes  accidents.  Appelé  le  soir,  je  trou- 
vai sur  les  cuisses  beaucoup  de  taches 
pétéchiales,  dont  la  couleur  était  variée, 
rose,  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
châtain,  livide,  noirâtre  ; les  unes  étaient 
lenticulaires,  d’autres  étaient  très- larges. 
Il  n’y  avait  qu’une  Oudeuxtaches  grandes 
et  livides  sur  le  corps  et  aux  bras.  La  vi- 
tesse du  pouls  était  étonnante,  la  chaleur 
au  toucher  mordicante,  l’agitation  et  les 
cris  continuels. 

Le  7,  rien  de  changé.  On  remarquait 
sur  le  corps  un  plus  grand  nombre  de  ta- 
ches pétéchiales  larges  et  noires;  il  y en 
avait  une  au  bras  gauche,  au-dessus  du 
coude,  très-large  et  livide.  Vers  midi, 
les  extrémités  devinrent  froides.  On  ne 
sentait  plus  le  pouls  au  poignet.  Les  cris 
et  l’agitation  ne  discontinuaient  point  ; 
après  midi,  le  froid  des  extrémités  aug- 
menta ; la  tête  se  perdit;  la  malade  était 
très-agitée  : elle  mourut  vers  les  sept 
heures  du  soir.  — Le  8,  je  procédai  à 
l’ouverture.  Ayant  ouvert  l’abdomen,  je 
trouvai  l'estomac  légèrement  enflammé, 
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et  tous  les  intestins  grêles,  à l’exception 
de  deux  travers  de  doigt  de  longueur, 
en  partie  d’un  rouge  foncé  , en  partie 
d’un  rouge  livide  ; les  gros  intestins 
étaient  sains.  — Dans  tout  le  trajet  des 
intestins  grêles,  enflammésen  partie,  en 
partie  gangrenés,  on  apercevait  beau- 
coup de  pétéchies,  les  unes  petites,  les 
autres  grandes  et  de  couleur  différente, 
ou  d’un  rouge  noirâtre  ou  tout-à-fait 
noires. Le  mésentère  et  le  péritoine  étaient 
parsemés  de  nombreuses  pétéchies  sem- 
blables à celles  des  intestins  grêles.  Les 
glandes  du  mésentère,  beaucoup  plus 
'volumineuses  que  dans  l’état  naturel, 
étaient  d’un  rouge  noirâtre,  et  parais- 
saient comme  autant  de  grumeaux  de 
sang.  — Une  tache  pétéchiale,  ouverte 
daus  son  milieu  avec  le  scalpel,  répandit 
un  sang  extravasé,  comme  si  on  eût  cou- 
pé une  partie  meurtrie,  et  de  la  même 
couleur  qu’avait  la  tache  pétéchiale  elle- 
même  avant  l’incision.  — L’estomac  re- 
présentait exactement  une  peau  de  tigre 
mouchetée , c’est-à-dire  blanche  et  par- 
semée de  grandes  et  nombreuses  taches 
noires.  Les  poumons  étaient  sains.  On 
voyait  à la  surface.du  cœur  des  pétéchies 
de  couleur  et  de  grandeur  différentes. 
Examinant  les  pétéchies  répandues  sur  les 
bras  et  sur  les  jambes,  je  trouvai  qu’elles 
occupaient  la  peau  dans  toute  sa  substan- 
ce, et  souvent  même  une  portion  du 
tissu  graisseux  placé  au-dessous,  en  sor- 
te que,  et  la  peau  et  le  tissu  graisseux 
étaient  teints  de  la  même  couleur  qu’el- 
• les.  La  plus  grande  de  toutes,  placée  au- 
dessus  du  coude,  à la  partie  externe  du 
bras  gauche,  pénétrait  à travers  beau- 
coup de  graisse  jusqu’aux  muscles  , et 
formait  une  espèce  de  cône,  dont  la  poin- 
te touchait  les  muscles,  et  la  base  était  à 
la  superficie  externe  du  bras.  — Je  trou- 
vai seulement,  quelques  lombrics  dansle 
colon. 

Je  regrette  beaucoup  que  le  temps  ne 
m’ait  pas  permis  de  rechercher  s’il  y 
avait  des  pétéchies  ailleurs,  et  dans  quel- 
les parties. — Observez  que  dans  une 
inflammation  si  grave  de  l’estomac,  qui 
fut  suivie  d’une  nécrose  funeste,  le  vo- 
missement n’eut  lieu  que  très-légère- 
ment et  une  seule  fois,  lorsqu’au  com- 
mencement de  cette  dernière  maladie, 
l’enfant  rejeta  quelques  matières  jaunâ- 
tres. Cependant  , Boerhaave  enseigne 
qu’aussitôt  que  ceux  qui  ont  le  gastritis 
ont  pris  quelque  chose,  ils  éprouvent  des 
hoquets  et  un  vomissement  douloureux. 
Tr-  Cette  inflammation  très -grave  de 


presque  tous  les  intestins  grêles  n’excita 
point  la  passion  iliaque. 

Neuvième  ouverture. 

Une  fille  de  vingt-deux  ans  vint  à 
l’hôpital,  le  2 septembre  177G.  Elle  nous 
dit  que,  depuis  six  ans,  elle  avait  aux 
jambes  des  ulcères  qui  n’étaient  ni  lar- 
ges, ni  profonds,  mais  qui  ne  se  cica- 
trisaient point  ; que,  depuis  quelques  an- 
nées, elle  gagnait  sa  vie  à travailler 
dans  une  manufacture  de  rubans  de  soie; 
qu’il  fallait,  pour  ce  genre  de  travail, 
être  assis,  le  corps  penché  en  avant,  et 
appuyer  fortement  contre  le  métier  la 
partie  inférieure  du  sternum  ; que  l’on 
chantait  en  travaillant  pour  tâcher  de 
trouver  le  temps  moins  long;  que,  du 
reste,  elle  se  portait  bien;  qu’elle  était 
réglée  convenablement  ; que  , depuis 
cinq  mois,  elle  avait  un  catarrhe,  mais 
que,  depuis  six  semaines,  la  respiration 
était  devenue  beaucoup  plus  difficile  et 
la  toux  plus  fréquente,  surtout  vers  le 
soir  et  pendant  la  nuit;  qu’elle  rendait 
des  crachats  purulents,  se  sentait  de  l’al- 
tération, éprouvait  de  temps  en  temps  de 
légers  frissons,  et  passait  les  nuits  sans 
dormir.  Elle  n’avait  pas  beaucoup  mai- 
gri, et  avait  continué  son  travail,  de  ma- 
nière qu’elle  n’était  restée  chez  elle  que 
deux  jours  seulement. 

Le  jour  de  son  entrée , le  pouls  était 
fébrile  sans  être  faible  ni  dur  ; elle  se 
couchait  difficilement  sur  le  côté  gau- 
che ; elle  sentait  de  la  douleur  au  bas  du 
sternum  ; la  joue  gauche  était  très-sou- 
vent rouge  ; il  y avait  des  sueurs  noc- 
turnes et  de  la  diarrhée.  — Jusqu’au  1 S 
du  même  mois,  il  n’y  avait  aucun  amen- 
dement , si  ce  n’est  du  côté  des  sueurs 
qu’on  avait  réprimées  ; la  malade  allait 
à la  garde-robve  six  ou  huit  fois  par 
jour,  comme  auparavant;  cependant  rien 
n’avait  encore  empiré,  lorsque,  étant  sur 
son  séant,  causant  avec  les  infirmières, 
et  venant  de  boire  un  gobelet  entier  de 
tisane,  elle  se  couche  et  s’étend  facile- 
ment sur  les  deux  côtés  également,  se  sent 
le  libre  usage  de  tous  ses  sens,  et  ne  s’at- 
tendant à rien  moins,  meurt  en  quelque 
sorte  en  parlant. — Son  corps  nous  sem- 
bla très-fort  pour  celui  d’une  jeune  fille, 
et  point  du  tout  amaigri.  ■ — Le  poumon 
droit  tenait  à la  plèvre  par  de  légères 
attaches  membraneuses  : il  paraissait,  en 
le  coupant  avec  le  scalpel,  avoir  la  fer- 
meté du  foie.  Quand  on  l’entama,  il  ren- 
dit de  la  matière  purulente  par  une  infi- 
nité de  petits  abcès , dont  la  plupart 
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auraient  à peine  contenu  une  lentille, 
plusieurs  un  pois,  quelques-uns  seule- 
ment une  noisette.  Le  pus  inondait  les 
bronches  et  leurs  ramifications.  Le  reste 
de  la  substance  du  viscère  qui  séparait 
les  abcès  était  pris  d’une  inflammation 
forte  et  dans  l’état  de  crudité.  Le  pou- 
mon gauche  se  trouva  sain.  — Le  péri- 
carde contenait  environ  huit  onces  de 
sérosité.  Il  y en  avait  à peu  près  deux  li- 
vres dans  l’abdomen , dont  tous  les  vis- 
cères étaient  sains  , à l’exception  des 
glandes  du  mésentère,  qui  se  trouvèrent 
plus  volumineuses  que  dans  l’état  de 
santé.  — Comme  elle  avait  un  goitre  , 
nous  disséquâmes  la  glande  thyroïde,  qui 
se  trouva  distendue  par  une  substance 
gélatineuse  et  glutineuse.  — Il  y a à 
peine  une  maladie  dans  laquelle  on  pro- 
pose autant  de  remèdes  que  dans  la 
phthisie.  Mais  à moins  que  de  bien  dis- 
tinguer la  cause  de  celle  que  l’on  a à 
traiter,  on  ne  réussira  point.  C’est  parce 
qu’on  néglige  cette  recherche  si  impor- 
tante, et  aussi  parce  que  le  mal,  quoique 
bien  connu,  n’en  est  pas  moins  grave  , 
que  la  phthisie  est  tous  les  jours  funeste 
à un  si  grand  nombre  d’individus.  La 
phthisie  purulente  , qui  vient  après  une 
liémoptysie,  ou  une  péripneumonie,  ou 
une  pleurésie,  est  la  plus  fâcheuse  de 
toutes,  et  s’il  survient  une  fièvre  hecti- 
que, des  sueurs  colliquatives  et  la  diar- 
rhée, elle  est  bientôt  funeste. 

Plusieurs  causes  s’opposent  à la  cica- 
trisation des  ulcères  du  poumon  et  à 
leur  guérison.  — Outre  l’abcès  dans  les 
poumons  de  ceux  dont  la  phthisie  pul- 
monaire provient  d’un  foyer  purulent , 
on  trouve  ordinairement  un  autre  mal  , 
savoir  : l’inflammation  des  parties  qui 
avoisinent  l’abcès  : c’est  un  obstacle  de 
plus  à la  guérison  de  la  phthisie.  — Ceux 
qui  ont  été  ou  qui  sont  actuellement  at- 
taqués d’hémoptysie  rendent  des  cra- 
chats purulents  teints  quelquefois  de 
sang;  ils  se  plaignent  de  temps  en  temps 
que  leur  douleur  de  côté  est  plus  forte  ; 
ils  ont  tous  les  signes  qui  indiquent  celle 
inflammation  latente  et  chronique  des 
poumons  que  j’ai  décrite  plus  haut.  — 
On  aura  une  idée  exacte  de  la  phtbisie 
qui  vient  de  l’hémoptysie,  ou  qui  y est 
jointe,  si  on  conçoit  une  inflammation 
continuelle  et  chronique  des  poumons , 
ou  bien  « une  espèce  de  péripneumonie 
« chronique  avec  des  crachats  sanguino- 
lents , que  la  faiblesse  des  vaisseaux 
» pulmonaires  rend  plus  abondants  qu’à 
» |’ord>'naire,  une  partie  de  l’organe  tom- 


» bant  en  suppuration  , tandis  que  l’au- 
» tre  reste  prise  d’une  inflammation  qui 
» ne  se  mûrit  point.  » Ceci  s’entendra  de 
celte  espèce  d’hémoptysie  qu’il  convient 
d’appeler  inflammatoire , et  qu’il  faut 
distinguer  soigneusement  des  autres  es- 
pèces qui  ont  une  origine  très-différente. 
— - Les  abcès  des  poumons , provenant 
d’une  pleurésie  ou  d’une  péripneumonie 
aiguë  ( car  j’ai  prouvé  précédemment 
qu’il  en  existait  de  chroniques),  sont  pa- 
reillement accompagnés  de  l’inflamma- 
tion des  parties  voisines  de  l’abcès,  la- 
quelle est  moindre  cependant  en  général 
que  dans  l’hémoptysie  inflammatoire. 

11  est  aisé  de  voir,  d'après  ces  observa- 
tions, ce  qui  peut  être  utile  ou  nuisible 
dans  la  phthisie  pulmonaire  qui  vient  à 
la  suite  d’un  crachement  de  sang , ou 
d’une  pleurésie,  ou  d’une  péripneumo- 
nie. — Morgagni , et  avec  lui  un  grand 
nombre  d’observateurs  , blâment  l’usage 
des  balsamiques , tels  que  le  baume  de 
Locatelli,  la  térébenthine , la  myrrhe  et 
autres  de  même  genre,  vantés  par  beau- 
coup de  médecins.  En  effet,  ils  augmen- 
tent la  chaleur  et  la  fièvre  : ils  excitent 
de  plus  en  plus  la  péripneumonie  con- 
comitante et  la  suppuration.  — Autant 
les  substances  salines , les  eaux  de  Seltz 
et  autres  semblables  sont  utiles  dans  l’en- 
gorgement lent  et  froid  des  poumons  , 
autant  ils  sont  nuisibles  dans  cette  cir- 
constance. 

Le  quinquina,  bien  loin  de  guérir  la 
phthisie  produite  par  une  hémoptysie 
inflammatoire,  lui  fait  faire  au  contraire 
de  grands  progrès  et  précipite  la  fin  des 
malades.  C’est  par  la  même  raison  que 
les  astringents,  qui  sont  cependant  em- 
ployés si  communément,  rendent  pres- 
que toujours  l’hémoptysie  inflammatoire 
incurable.  — Cependant , comme  de 
grands  médecins  ont  conseillé  l’usage  du 
quinquina  dans  les  suppurations  inter- 
nes, tandis  que  d’autres,  non  moins  re- 
commandables , l’ont  improuvé  , il  est 
bon  d’examiner  dans  quelles  circonstan- 
ces il  serait  avantageux  d’employer  cette 
substance.  — En  consultant  la  raison  et 
l’expérience,  elle  sera  utile  lorsque  la 
diathèse  du  sang  ne  sera  point  inflam- 
matoire, que  le  pus  s’évacuera  librement, 
et  qu’il  n’y  aura  point  d’inflammation 
grave  aux  environs  de  l’abcès.  — Dans 
les  suppurations  externes,  et  même  dans 
celles  dont  le  siège  est  interne  , lorsque 
la  matière  purulente  coule  et  sort  libre- 
ment, la  vertu  du  quinquina  préserve  le 
sang  de  toute  infection,  et  prévient  la 
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phthisie.  — Mais  lorsque  le  pus  est  rete- 
nu dans  l’intérieur,  ou  que  la  diathèse 
du  sang-  est  inflammatoire , ou  que  les 
parties  qui  avoisinent  l’abcès  sont  forte- 
ment enflammées,  alors  le  quinquina  est 
inutile  ou  pernicieux.  — De  tout  temps 
on  a célébré  les  vertus  de  la  diète  lai- 
teuse. Cependant,  selon  Hippocrate  et 
d’après  l’expérience  , le  lait  ne  convient 
point  aux  fébricitants , au  nombre  des- 
quels on  doit  placer  les  phthisiques,  et 
on  le  défend  absolument  dans  la  disposi- 
tion inflammatoire  , à eause  de  sa  partie 
caséeuse.  Ainsi  il  n’est  point  étonnant 
que  la  diète  laiteuse , quoique  vantée 
depuis  tant  de  siècles,  même  parmi  le 
peuple,  trompe  toujours  dans  cette  es- 
pèce de  phthisie  l’espoir  des  médecins  et 
celui  des  malades.  — - On  doit  préférer 
le  lait  coupé  avec  quatre  fois  autant 
d’eau,  ou  même  le  petit-lait.  Le  lait  d’â- 
nesse,  plus  analogue  à celui  de  la  femme, 
et  prôné  par  les  anciens,  n’a  jamais  non 
plus  répondu  à mon  attente.  — On  voit 
d’après  cela  ce  qu’il  y aurait  à craindre 
ou  à espérer,  si  on  faisait  téter  une  fem- 
me par  un  phthisique.  — L’anti-hectiqne 
de  Potier  (ou  Potérius)  a perdu  toute  sa 
réputation.  — Faire  coucher  une  per- 
sonne jeune  avec  un  phthisique  ne  serait 
point  utile  à celui-ci,  et  nuirait  à l’autre. 

Mais  que  doit-on  penser  de  l’équita- 
tion dont  Sydenham  fait  un  si  grand  élo- 
ge, et  par  le  moyen  de  laquelle  il  assure 
avoir  guéri  des  malades  qui  avaient  déjà 
des  sueurs,  et  la  diarrhée  eoîliquaiive  ? — 
Je  vois  avec  peine  qu’au  grand  détri- 
ment de  leurs  malades , plusieurs  méde- 
cins n’aient  pas  bien  compris  le  sens  de 
cet  auteur  : car  assurément  l’expérience 
la  plus  multipliée  m’a  appris  que  ce  gen- 
re de  remède , quoique  excellent  dans 
beaucoup  de  maladies  chroniques , ne 
convient  pas  davantage  à des  phthisiques 
qui  ont  un  ulcère  dans  l’intérieur  du 
corps,  qu’à  des  pleurétiques  et  à des  pé- 
ripneumoniques , et  que  le  cheval  et  la 
voiture, 

Par  le  plus  court  chemin  à la  mort  les  entraînent. 

Ce  genre  d’exercice  est  bien  plus 
convenable  à ceux  dont  les  forces  lan- 
guissantes de  l’estomac  et  des  intestins 
assimilent  mal  les  aliments,  d’où  résul- 
tent l’atrophie  et  le  marasme  : lorsqu’une 
toux  de  l’estomac  a produit  par  sa  téna- 
cité cet  état  du  corps  qui  imite  la  phthi- 
sie : dans  celte  espèce  de  toux  appelée 
habituelle , qui  provient  d’une  conges- 
tion lente  et  d’un  engorgement  visqueux 
des  poumons  : pour  les  hypochondriaques, 


et  ceux  qui  ont  été  trop  sédenlaires  : con- 
tre l’engorgement  pituiteux  des  viscères 
du  bas-ventre  et  l'atrophie  qui  en  est 
l’effet  : après  des  lièvres  bilieuses  , des 
intermittentes  qui  ont  duré  long-temps, 
des  quartes  rebelles,  des  lentes,  des  mé- 
sentériques, la  colique  bilieuse,  la  dysen- 
terie : après  toute  espèce  de  maladie  qui 
aurait  laissé,  soit  à raison  dé  sa  nature, 
soit  par  l’eflét  d’un  traitement  long  et 
difficile,  les  solides  dans  l’atonie  et  les 
humeurs  appauvries  : après  une  déper- 
dition excessive  des  principaux  fluides, 
du  sang,  de  la  semence,  du  fluide  ner- 
veux , et  la  disposition  au  marasme  qui 
en  est  la  suite.  — Le  lichen  d’Islande  est 
un  bon  remède  pour  le  relâchement  et 
la  faiblesse  des  poumons.  Quand  on  est 
d’une  constitution  pituiteuse,  et  que  cet 
organe  est  souvent  abreuvé  d’un  amas 
de  sérosité,  le  lichen  corrige  cette  dia- 
thèse catarrhale  par  sa  vertu  plastique  et 
tonique.  — Le  polygala  en  décoction  est 
utile  dans  les  mêmes  cas  que  le  lichen, 
auquel  on  l’associe  souvent  avec  avan- 
tage. Mais  il  ne  convient  pas  plus  que  le 
quinquina  et  les  autres  fortifiants  pour 
l’hémoptysie  et  la  phthisie  qui  en  est  la 
suite.  — Le  lichen  et  le  polygala  ont  des 
propriétés  dont  on  doit  faire  cas  dans 
cette  fausse  phthisie  que  j’ai  dit  se  gué- 
rir par  l’équitation.  Ils  ne  guérissent  ja- 
mais la  vraie  pleurésie  ni  la  vraie  péri- 
pneumonie, mais  la  fausse,  celle  qui  est 
séreuse  , pituiteuse.  — Si , après  une 
vraie  inflammation  des  poumons , lors- 
que la  phlogose  est  déjà  abattue  depuis 
long-temps,  les  forces  vitales  languissan- 
tes ne  suffisent  pas  pour  l’expectoration 
des  matières  abondantes  qui  surchargent 
l’organe,  le  lichen  et  le  poligala  relèvent 
les  forces  énervées,  et  deviennent  ainsi 
le  remède  de  ctWe,  fausse  péripneumo- 
nie. La  décoction  de  polygala  est  encore 
très-efficace  dans  un  autre  cas  : c’est  lors- 
que l’expectoration  critique  d’une  inflam- 
mation des  poumons  est  trop  abondante 
et  se  prolonge  trop  long-temps , ce  qui 
détruit  toutes  les  forces  du  malade,  et  le 
mènerait  à la  consomption.  — Ceux  qui 
ont  traité  la  phthisie  provenant  d’une 
hémoptysie  inflammatoire  par  de  petites 
saignées  répétées,  me  paraissent  avoir 
mieux  connu  la  nature  de  cette  maladie 
que  ceux  qui  les  désapprouvaient.  Des  sai- 
gnées proportionnées  à la  maladie  et  aux 
forces  du  malade,  des  décoctions  émol- 
lientes, des  émulsions,  un  régime  pure- 
ment végétal  sont  les  meilleurs  moyens 
de  guérir  la  phthisie  purulente  accom- 
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pagnée  d’une  inflammation  notable  du 
reste  du  poumon. 

Dixième  ouverture. 

Nous  reçûmes  vers  la  fin  de  juin  une 
femme  âgée , d’une  complexion  maigre 
et  ictérique,  qui  ressentait  depuis  quel- 
ques jours  une  douleur  à la  région  du 
foie  vers  l’estomac,  et  une  ardeur  con- 
sidérable depuis  les  fausses-côtes  jusqu’à 
la  crête  de  l’os  des  îles.  Elle  nous  dit  que 
trois  semaines  auparavant  elle  avait  été 
traitée  et  guérie  parfaitement  d’un  ictère 
à l’hôpital  de  Pazmart,  où  elle  avait  resté 
environ  sept  semaines.  Voilà  tous  les 
renseignements  que  nous  en  pûmes  tirer. 
— J’avais  déjà  employé  intérieurement 
et  extérieurement  tous  les  remèdes  usi- 
tés en  pareil  cas , lorsque  lout-à-coup, 
quelques  jours  après  son  entrée  , elle 
vomit  une  grande  quantité  d’un  sang 
noir  et  légèrement  caillé.  Ce  vomisse- 
ment céda  bientôt  à une  boisson  d’eau 
pure  acidulée  fortement  avec  l’esprit  de 
vitriol , à des  aliments  pris  froids  , et  à 
des  ligatures  faites  aux  membres  : ensuite 
on  donna  à la  malade  de  petites  doses 
de  rhubarbe  et  de  crème  de  tartre,  qui 
lui  firent  rendre  plusieurs  selles  dans 
lesquelles  il  y avait  beaucoup  de  sang 
grumelé.  — Mais  tous  les  jours  , vers 
l’heure  de  midi , elle  avait  un  accès  de 
fièvre  qui  n’était  ni  long  ni  fort  ; et 
bientôt  cette  fièvre  ne  reparut  plus.  De- 
puis le  vomissement  de  sang,  la  douleur 
de  ventre  était  diminuée  par  degrés,  et 
n’était  plus  qu’un  sentiment  un  peu  dou- 
loureux, qui  seulement  ne  supportait  pas 
un  toucher  un  peu  rude,  sans  cependant 
que  ce  toucher  sur  l’endroit  sensible  occa- 
sionnât une  véritable  douleur.  Huit  jours 
environ  après  son  dernier  accès  de  fiè- 
vre, comme  elle  se  proposait  déjà  de  sor- 
tir de  l’hôpital,  elle  mourut  subitement. 

On  trouva  dans  chacune  des  cavités 
du  thorax  environ  huit  onces  de  sérosi- 
té. Les  poumons,  sains  d’ailleurs,  cepen- 
dant beaucoup  moins  consistants  qu’ils 
n’ont  coutume  de  l’être,  laissaient  cou- 
ler, quand  on  les  incisait,  une  matière 
séreuse.  — L’estomac  présenta  dans  son 
milieu  entre  ses  deux  orifices  , sur  l’arc 
de  sa  grande  courbure  , une  tumeur 
chancreuse , inégale  dans  sa  superficie, 
et  ayant  la  forme  d’une  pomme  de  terre. 
Celte  tumeur  était  sillonnée  de  vaisseaux 
variqueux,  bleuâtres;  etquand  onia  pres- 
sait elle  rendait  de  la  sanie.  La  portion 
de  l’estomac  située  entre  elle  et  le  py- 
lore était  rétrécie  de  manière  à ressem- 


bler plutôt  à l’intestin  duodénum.  — Le 
duodénum  , dans  une  longue  étendue , 
adhérait  à la  face  concave  du  foie  par 
des  attaches  extrêmement  fortes  et  ser- 
rées, que  l’on  ne  pouvait  détruire  avec 
le  scalpel  sans  entamer  les  deux  organes 
ainsi  réunis  : en  sorte  que  la  vésicule 
du  fiel,  serrée  entre  l’un  et  l’autre,  était 
entièrement  effacée , et  on  trouvait  à sa 
place  un  abcès  de  la  grosseur  d’un  gland, 
rempli  d’une  matière  épaisse  et  très-fé- 
tide.— Le  canal  cholédoque  était  obs- 
trué, à son  insertion  à l’intestin,  par  un 
calcul  qui  avait  trois  angles  mousses  ; on 
aurait  dit  qu’il  s’était  formé  dans  l’en- 
droit même  , car  il  remplissait  exacte- 
ment son  réceptacle,  et  fermait  parfaite- 
ment l’embouchure  du  canal.  — Ce  calcul 
était  gros  comme  une  petite  noix  musca- 
de, et  il  était  enduit  partout  d’une  ma- 
tière jaune  et  tenace,  qui,  s’étant  séchée 
bientôt,  devint  consistante  presque  com- 
me une  pierre.  Ayant  cassé  un  peu  le 
calcul , nous  aperçûmes  les  différentes 
couches  qui  avaient  servi  à le  former. 
Nous  ne  pûmes  découvrir  jnsqu’où  s’é- 
tendait le  canal  au-dessus  du  calcul,  en 
allant  vers  le  foie  ; s’il  aboutissait  à l’ab- 
cès dont  j’ai  parlé,  ou  s’il  communiquait 
directement  avec  le  foie.  — La  substan- 
ce du  foie  n’était  point  altérée  : mais  les 
tuniques  des  vaisseaux  sanguins  qui  s’y 
distribuent  étaient  très- épaisses,  et  ces 
vaisseaux  eux-mêmes  plus  amples  qu’à  l’or- 
dinaire. L’ileum  en  totalité  elle  jéjunum 
en  grande  partie  étaient  d’un  rouge  fon- 
cé sale  ; et , ayant  enlevé  et  lavé  une 
partie  du  canal , nous  reconnûmes  que 
cette  couleur  ne  venait  point  du  sang 
grumelé  qui  était  amassé  en  grande  quan- 
tité dans  tout  le  tube  intestinal.  On 
trouva  dans  l’ileum  des  pelotons  de  lom- 
brics vivants. 

La  force  musculaire  de  cette  femme, 
l’absence  de  la  douleur,  et  sa  présence 
d’esprit  nous  faisaient  espérer  de  la  con- 
server. Cependant , dans  les  huit  der- 
niers jours,  le  pouls  faible  et  peu  mar- 
qué indiquait  qu’il  ne  fallait  pas  compter 
sur  ces  apparences  d’énergie.  — Un  ic- 
tère chronique  dans  les  vieilles  femmes, 
une  ancienne  cardialgic , une  douleur 
continuelle  ou  une  tumeur  à la  région 
de  l’estomac , tel  est  le  signe  ordinaire 
d’une  altération  grave  et  organique  du 
système  gastrique  ou  de  celui  de  la  bile. 
Je  me  rappelle  d’autres  ouvertures  de 
cadavres  propres  à confirmer  cette  as- 
sertion.— Un  médecin  qui  traite  de  sem- 
blables maladies  fera  le  bien  de  ses  ma- 
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lades  et  sa  réputation,  s’il  s’abstient  des 
remèdes  fondants  trop  actifs  car.,  don- 
nés sans  précautions  , ils  excitent  des 
mouvements  nuisibles  et  bientôt  funes- 
tes : la  mort,  qui  serait  arrivée  plus  len- 
tement, est  forcée  par  une  méthode  de 
traitement  trop  agissante  d’accélérer  sa 
marche.  11  est  plus  sûr  de  s’en  tenir  uni- 
quement à un  régime  doux,  et  à une  dé- 
coction de  chiendent  et  de  dent-de-lion. 

Onzième  ouverture. 

Une  femme  de  soixante-quatorze  ans, 
depuis  long-temps  veuve  d'un  officier, 
ayant  de  l’embonpoint  et  des  couleurs, 
ayant  joui  constamment  d’une  santé  par- 
faite pendant  plusieurs  années  , se  cou- 
cha le  12  du  mois  d’août  très-bien  por- 
tante, après  avoir  bien  passé  la  journée, 
soupé  un  peu  plus  que  de  coutume,  et 
bu  d’un  vin  très-généreux.  Le  lendemain 
matin,  comme  elle  ne  venait  pas  déjeû- 
ner k son  heure  ordinaire , ses  voisins 
la  trouvèrent  encore  dans  son  lit , ne 
pouvant  parler , et  paralysée  de  tout  le 
côté  droit.  Une  partie  de  son  souper, 
que  sans  doute  elle  avait  rejeté  la  nuit 
en  vomissant,  avait  gâté  son  lit  et  le 
plancher  dans  le  voisinage. 

Le  médecin  qui  fut  appelé  fit  faire  une 
saignée  du  pied  gauche,  et  appliquer 
trois  vésicatoires.  — Le  soir  du  14,  on 
la  transporta  à l’hôpital,  parce  qu’elle 
n’avait  pas  de  quoi  se  faire  soigner,  et 
que  personne  ne  pouvait  s’en  charger. 
On  lui  administra  les  secours  que  l’on 
jugea  convênables  ; mais  elle  ne  donna 
pas  plus  que  chez  elle  des  signes  de  con- 
naissance , ou  du  moins  elle  n’en  donna 
que  de  très-légers,  et  seulement  par  in- 
tervalles, et,  la  nuit  du  16  au  17,  elle 
expira.  On  l’ouvrit  quelques  heures  après 
sa  mort.  Il  y avait  beaucoup  de  sérosité 
entre  les  méninges  de  l'un  et  de  l’autre 
côtés;  la  pie-mère,  plus  ferme  et  plus 
épaisse  qu’à  l’ordinaire  , ressemblait  à 
une  membrane  aponévrotique , et  scs 
vaisseaux  étaient  plus  gros  du  côté  gau- 
che que  du  côté  droit,  et  très-gorgés  de 
sang.  Il  y avait  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  — La  substance  même  du 
cerveau  paraissait  plus  molle  que  de  cou- 
tume. Les  artères  carotides,  près  de  leur 
entrée  dans  le  crâne,  étaient  entièrement 
ossifiées,  et  on  les  trouva  telles  aussi 
loin  que  l’on  put  les  suivre  dans  le  canal 
osseux  ; leurs  ramifications  l’étaient  pa- 
reillement, de  manière  cependant  que  les 
portions  ossifiées  et  celles  dans  l’état  na- 
turel se  suivaient  réciproquement.  Les 


artères  dans  le  côté  gauche  du  cerveau 
étaient  ossifiées  dans  un  plus  long  trajet 
que  celles  du  côté  opposé.  Quelques  ra- 
meaux n’avaient  seulement  que  de  peti- 
tes lames  osseuses.  — Le  sinus  longitu- 
dinal supérieur,  vers  l’endroit  qui  ré- 
pond au  sommet  de  la  tête,  renfermait, 
dans  cette  partie  où  la  faux  est  au-dessus 
du  corps  calleux  , un  petit  os  épais  de 
trois  lignes,  large  de  quatre  , et  long 
d’environ  un  pouce.  — La  carotide  gau- 
che , à son  entrée  dans  le  crâne , était 
beaucoup  plus  considérable  que  la  droite, 
et  ses  ramifications  étaient  et  plus  multi- 
pliées et  plus  fortes.  — Les  artères  ver- 
tébrales présentèrent  absolument  le  mê- 
me vice,  et  paraissaient  avoir  été  formées 
primitivement  de  telle  sorte,  que  la  gau- 
che fût  plus  grosse  que  la  droite,  et  eût 
pareillement  des  rameaux  en  plus  grand 
nombre,  et  plus  forts.  — Le  cœur  et  ses 
valvules  étaient  dans  l’état  ordinaire.  La 
courbure  de  l’aorte,  plus  grosse  que  dans 
l’état  ordinaire  , et  l’artère  pulmonaire, 
étaient  garnies,  dans  plusieurs  endroits 
de  leur  surface  interne,  de  petits  grains 
raboteux  et  ossifiés.  L’aorte  descendante 
offrait,  dans  son  trajet  jusqu’au  point  où 
commencent  les  iliaques  , des  lames  os- 
seuses assez  considérables,  dont  plusieurs 
formaient  presque  les  deux  tiers  de  la 
circonférence  du  vaisseau.  L’origine  de 
chacune  des  iliaques  était  un  tube  osseux, 
long  d’environ  un  demi-pouce.  — Tou- 
tes les  autres  parties  ou  ne  furent  pas 
examinées,  ou  se  trouvèrent  dans  l’état 
naturel. 

Voilà  donc  une  cause  d’apoplexie  exis- 
tante dans  le  côté  gauche  du  cerveau, 
tandis  que  le  côté  droit  du  corps  était 
paralysé.  — Il  y avait  une  disposition 
originaire  dans  la  différence  de  capacité 
des  artères  de  l’un  et  de  l’autre  côtés,  et, 
ce  qui  était  encore  extraordinaire,  c’est 
que  les  vaisseaux  du  côté  gauche  étaient 
plus  for Is  que  ceux  du  côté  opposé,  quoi- 
que le  contraire  ait  lieu  le  plus  souvent. 
— La  cause  prédisposante  de  l’apoplexie, 
savoir  la  plus  grande  capacité  et  l’ossifi- 
cation des  vaisseaux,  ne  pouvait  se  cor- 
riger.— L’apoplexie  s’explique  aisément 
d’après  le  vomissement  occasionné  par 
l’excès  de  la  veille  , et  la  prédisposition 
du  cerveau  dont  je  viens  de  parler. — Le 
vomissement  est  dangereux  pour  les  vieil- 
lards , et  en  général  tout  ce  qui  porte 
avec  force  le  sang  vers  la  tête,  comme 
trop  d’aliments,  le  vin  pur,  l’endurcis- 
sement des  matières  fécales , l'éternu- 
ment,  l’opium,  etc.  — fl  n’est  pas  mn 
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plus  ordinaire  de  trouver  îe  cerveau 
aussi  flasque  qu’il  l’était,  quoique  chez 
une  femme  âgée,  et  dont  les  artères  s’os- 
sifiaient. — Quoiqu’on  ait  trouvé  beau- 
coup Jftsérosité  entre  les  méninges  de 
l’un  eide  l’autre  côtés,  je  ne  regarde 
point  cette  apoplexie  comme  séreuse.  En 
effet,  le  sang  s’arrêtant  et  s’amassant  dans 
la  tête,  il  fallait  bien  que  sa  partie  la  plus 
ténue,  la  sérosité,  fût  exprimée  et  s’é- 
chappât par  les  ramifications  latérales. 
Cependant,  cette  extravasation  avait  aug- 
menté l’apoplexie  causée  par  le  sang.  — 
Dans  les  ouvertures  de  la  tête  des  per- 
sonnes mortes  d’apoplexie  , on  voit  sou- 
vent les  vaisseaux  du  cerveau  gorgés 
de  sang  , et  beaucoup  de  sérosité  épan- 
chée. Ces  apoplexies  sont  appelées  ordi- 
nairement séreuses  ; elles  seraient  mieux 
nommées  sanguines , car  l’accumulation 
du  sang  dans  la  tête  est  la  cause  de  l’é- 
panchement de  la  sérosité  et  de  l’apo- 
plexie. L’épanchement  de  la  sérosité  lui- 
même  appartient  aux  causes  subséquen- 
tes qui  ni! ont  pas  produit  la  maladie , 
mais  qui  l'ont  augmentée.  — La  diffé- 
rence n’existe  pas  seulement  entre  les 
mots , car  on  ne  traite  pas  de  la  même 
manière  l’apoplexie  séreuse  et  l’apoplexie 
sanguine.  Les  deux  méthodes  se  ressem- 
blent si  peu  , qu’aucune  partie  de  l’une 
employée  pour  l’autre  ne  serait  indiffé- 
rente, ne  pourrait  ne  pas  nuire,  si  elle  ne 
faisait  pas  de  bien , et  qu’on  tuerait  in- 
failliblement le  malade. 

Morgagni  a mis  au  nombre  des  apo- 
plexies séreuses  celles  ou  il  avait  trouvé 
les  vaisseaux  du  cerveau  gorgés  de 
sang , et  de  la  sérosité  épanchée  entre 
les  méninges  ; mais  il  a sagement  évité 
l’erreur  dans  le  traitement , en  établis- 
sant la  nécessité  de  la  saignée  dans  cer- 
taines apoplexies  séreuses , c’est-à-dire 
lorsque  le  sang  engorge  les  vaisseaux , 
et  que  l'on  conjecture  qu'il  y a en  me- 
me temps  épanckement  de  sérosité.  — 
Cet  illustre  médecin  rapporte  que  quel- 
ques-uns croient  que  la  sérosité  n’est 
jamais  la  cause  de  l 'apoplexie,  mais  V effet 
d’une  de  ses  causes  ; savoir,  de  l’arrêt  du 
sang  dans  le  cerveau  et  dans  les  vaisseaux 
environnants  ; mais  il  ajoute  que  cela  a 
lieu  ordinairement,  à la  vérité,  mais  non 
pas  toujours.  — Il  est  certain  qu’il  y a 
des  apoplexies  véritablement  et  originai- 
rement séreuses  ; dans  ces  cas,  la  saignée 
est  mortelle.  Des  sucs  dépravés,  et  une 
ancienne  disposition  cacochyme  ; la  vieil- 
lesse, non  cette  vieillesse  verte  et  vigou- 
reuse qui  surpasse  souvent  la  jeunesse 


elle-même  par  l’Intégrité  des  fonctions, 
mais  celle  qui  est  faible  et  cassée;  des 
boissons  acidulés  prises  avec  excès  et 
inconsidérément  par  certains  vieillards 
déjà  débiles  ; la  cicatrisation  d’anciens 
ulcères  aux  jambes,  qui  rendaient  habi- 
tuellement beaucoup  d’humeurs;  une 
saison  froide  et  humide,  une  complexion 
catarrhale  existante  long- temps  avant 
l’attaque , fourniront  les  signes  d’après 
lesquels  on  distinguera  facilement  l’apo- 
plexie séreuse  de  l’apoplexie  sanguine. 

Douzième  ouverture . 

Une  fille  de  vingt-six  ans  fut  portée  à 
l’hôpital  le  28  du  mois  d’août  ; elle  jouis- 
sait depuis  long -temps  d’une  bonne 
santé,  et  elle  attendait  dans  peu  ses  rè- 
gles, qu’elle  avait  toujours  eu  très-régu- 
lièrement. Le  21  précédent,  elle  éprouva 
des  lassitudes,  du  frisson  et  de  la  chaleur 
alternativement,  et  un  mal  de  tête.  Elle 
fut  saignée  ce  même  jour,  et  le  lendemain 
le  chirurgien  lui  donna  un  purgatif,  à la 
suite  duquel  elle  alla  long-temps  en  dé- 
voiement. Le  surlendemain,  elle  fut  en- 
core saignée,  et  on  lui  administra  un  vo- 
mitif qui  lui  fit  rejeter  beaucoup  de  ma- 
tières muqueuses  et  glaireuses.  La  diar- 
rhée continua.  — Entrée  à l’hôpital,  elle 
se  plaignait  tantôt  de  frisson,  tantôt  de 
chaleur  ; la  bouche  élait  amère  et  pâ- 
teuse , la  langue  lisse,  très-rouge , brû- 
lante, le  pouls  faible , très-fréquent  ; on 
observait  des  pétéchies  lenticulaires,  d’un 
rouge  pâle.  — L’indication  prise  de  la 
prostration  des  forces  vitales  , je  donnai 
ce  qui  pouvait  prévenir  la  dissolution 
qui  menaçait  la  malade,  comme  le  quin- 
quina, le  camphre,  et  autres  substances 
que  je  jugeai  convenables.  Mais  la  ma- 
lade étant  indocile  etjntïailable,  je  per- 
dis et  mes  soins  et  mes  médicaments  ; car 
ou  elle  ne  prenait  rien  , ou,  après  avoir 
pris  quelque  chose , elle  le  rejetait  à la. 
figure  des  gardes.  Cependant,  elle  n’a- 
vait point  perdu  la  tôle , et  elle  savait 
fort  bien  ce  qu’elle  faisait.  C’est  ce  qui 
fit  que,  pendant  que  dura  la  maladie* 
presque  tous  les  remèdes  furent  perdus. 
— Cependant,  le  pouls  devenait  plusfré- 
quent  et  plus  faible,  la  langue  sèche  et 
raboteuse  comme  un  morceau  de  viande, 
rôtie  ; la  malade  éprouvait  de  l’ardeur 
à la  région  précordiale  et  dans  l’abdo- 
men, lequel  ne  supportait  pas  le  toucher. 
Enfin,  elle  fut  tourmentée,  le  soir  prin- 
cipalement, d'une  toux  très-forte  et  sè- 
che ; elle  délirait  la  nuit;  mais  la  mala- 
die était  déjà  très  avancée  ; ce  n'était; 
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que  par  intervalles , et  elle  reconnaissait 
ceux  qui  lui  parlaient.  Elle  ne  laissa  ja- 
mais aller  sous  elle,  sentant  toujours 
quand  il  lui  prenait  quelque  besoin.  Du 
reste , les  forces  musculaires  se  soutin- 
rent tellement  jusqu’à  la  fin  , que  , pour 
le  satisfaire  , elle  se  levait  ou  seule , ou 
aidée  d’une  infirmière  seulement.  — Elle 
mourut  le  23  septembre,  ayant  eu  pen- 
dant les  trois  derniers  jours  le  pouls 
d’une  petitesse  et  d’une  fréquence  éton- 
nantes. 

On  lui  trouva  l’épiploon  corrompu 
et  sphacélé  en  grande  partie  , les  intes- 
tins ou  enflammés  ou  gangrénés  en  beau- 
coup d’endroits  ; la  membrane  interne  de 
l’estomac,  principalement  vers  le  pylore, 
parsemée  de  taches  rouges  lenticulaires 
qui  ressemblaient  à autant  de  pétéchies, 
même  de  quelques  points  livides  ; la  vé- 
sicule du  bel  gorgée  d’une  grande  quan- 
tité de  bile  qui  paraissait  n’être  point  al- 
térée, les  glandes  du  mésentère  plus 
grosses  qu’à  l’ordinaire , et  semblables  à 
des  grumeaux  de  sang.  La  matrice  était 
inclinée  tellement  en  devant  vers  les  os 
pubis , et  du  côté  gauche  , que  son  col 
faisait  un  angle  aigu  avec  le  vagin  , et 
que  son  orifice  regardait  le  côté  droit  et 
en  arrière  ; le  ligament  large  du  côté 
gauche  était  beaucoup  plus  court  que  ce- 
lui du  côté  opposé  ; la  paroi  interne  de 
l’organe  présentait  des  lignes  rouges,  et 
de  petits  points  de  même  couleur  qui 
n’excédaient  point  sa  surface. — Les  pou- 
mons étaient  fort  sains,  et  n’offraient  au- 
cune trace  de  cette  toux  si  violente  qui 
avait  tant  tourmenté  la  malade  dans  les 
derniers  temps.  — Cette  fièvre , ou  con- 
tinue ou  rémittente  , produite  par  une 
matière  crue  et  bilieuse  qui  séjourne  dans 
les  premières  voies,  les  uns  l’appellent 
bilieuse,  les  autres  putride  ; et  si  la  ma- 
tière morbifique  est  plus  profondément 
enracinée  et  plus  tenace  ; si,  passant  en 
grande  partie  dans  le  sang , elle  se  jette 
sur  les  principaux  viscères , et  produit 
par  là  des  accidents  graves  , eette  même 
fièvre  s’appellera  maligne,  et  compren- 
dra sous  elle,  comme  autant  de  différen- 
ces accidentelles  de  la  même  maladie, 
les  autres  fièvres  que  l’on  a nommées  pé- 
téchiale , pétéchisante  , miliaire  , scar- 
latine, des  prisons,  de $ hôpitaux , des 
armées,  etc.  — Les  noms  par  lesquels 
les  anciens  désignaient  les  fièvres, 
avaient  une  acception  bien  différente 
des  nôtres.  Celles  que  nous  appelons  in- 
flammatoire*, ilsles  appelaient  bilieuses, 
à cause  de  cette  couenne  inflammatoire 


et  jaunâtre  du  sang,  qu’ils  nommaient 
bile  , sang,  bilieux , pituiteux , wpov 
capot,  ou  sang  cru.  Presque  toutes  les 
pleurésies  sont  appelées,  par  Baillou,  bi- 
lieuses, et  ce  sont  nos  pleurésiesdHam- 
matoires.  Hippocrate  lui-même^L.  de 
loc.  in  hom.)  appelle  bile  la  pleurésie. 
Notre  pleurésie  bilieuse  est  une  maladie 
totalement  différente. 

Pour  lire  avec  fruft  les  anciens  méde- 
cins , il  faut  connaître  leur  manière  de 
rendre  les  idées , les  opinions  et  les  ex- 
pressions adoptées  dans  les  différents 
temps,  et  même  la  méthode  de  philoso- 
pher particulière  à chaque  auteur  de  mé- 
decine ; autrement , on  tombe  dans  de 
grandes  erreurs.  En  effet,  très-souvent 
nous  employons  les  mêmes  mots  que  les 
anciens,  mais  pour  exprimer  des  idées 
tout-à-fait  différentes.  Par  exemple,  lors- 
que Galien  ( Comment,  ad  Aphor.  23. 
L.  I ) prescrit-la  saignée,  dans  les  fièvres 
bilieuses,  jusqu’à  la  syncope,  et  qu’au 
contraire , les  Arabes  la  redoutent  dans 
la  même  maladie , il  est  clair  que  Galien 
et  les  Arabes  n’ont  pas  la  même  idée  de 
ce  qu’ils  appellent  fièvre  bilieuse,  et 
qu’aucun  d’eux  n’a  tort  si,  par  fièvre 
lieuse , Galien  entend  notre  fièvre  in- 
flammatoire , et  les  Arabes  ce  que  nous 
entendons  nous-mêmes  par  cette  expres- 
sion. — Nous  voyons  souvent  avec  dou- 
leur qu’avant  de  venir  à l’hôpital  pour 
des  maladies  putrides  et  gastriques,  les 
malades  s’élaient  fait  saigner,  soit  de  leur 
propre  mouvement,  soit  en  suivant  de 
mauvais  conseils.  Le  sort  des  pauvres  est 
vraiment  déplorable  : sitôt  qu’ils  sont 
malades , ils  s’adressent  d’abord  à des 
charlatans,  au  grand  détriment  de  leur 
bourse  , et  souvent  aussi  de  leur  vie, 
tandis  qu’on  leur  a ouvert  tant  d’asiles 
où  on  leur  prodigue  gratis  toutes  les  esr 
pèces  de  secours.  — Y a-t-il  plus  de  vic- 
times des  maladies  mêmes  qui  sévissent 
sur  le  peuple,  que  de  ceux  qui  exercent 
un  art  qu’ils  ignorent  ? C’est  ce  que  je 
ne  déciderai  point.  — Nous  devons  à la 
sage  prévoyance  de  notre  gouvernement 
que  ce  fléau  diminue  tous  les  jours,  et 
que  ces  profanes  sont  chassés  autant 
qu’il  est  possible  du  temple  d’Escuiape. 
— Des  observations  sans  nombre  prou- 
vent que,  dans  les  fièvres  dont  je  parle, 
il  est  inutile  de  faire  vomir  Les  charla- 
tans emploient  rarement  ce  moyen;  mais, 
n’étant  guidés  ni  par  aucune  sage  théo- 
rie, ni  par  l’observation,  ils  confondent 
tout,  n’ont  égard  ni  au  temps,  ni  au  sexe, 
ni  à la  maladie  , et , emporté;»  par  leur 
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caprice  ou  par  un  aveugle  empirisme, 
ils  saignent,  font  vomir,  purgent  plus  ou 
moins  souvent.  — Une  langue  lisse, 
très-rouge  , brûlante  ou  raboteuse  , à 
cause  de  l’élévation  et  du  gonflement  de 
ses  papilles,  quoique  d’ailleurs  elle  soit 
humide  ; ou  bien  une  langue  sèche  dans 
son  milieu , et  rude  comme  celle  d’un 
bœuf  ; ou  encore  une  langue  sèche  et 
sans  rudesse,  et  au  contraire  unie,  an- 
nonce, d’après  mes  observations  multi- 
pliées, une  fièvre  gastrique  putride,  qui 
sera  longue  et  difficile  à traiter.  J?ai  guéri 
ces  sortes  de  malades  en  employant  d’a- 
bord les  fondants,  ensuite  le  vomitif;  et 
terminant  par  les  fondants  et  le  sel  am- 
moniac, auxquels  j’associais  souvent  le 
quinquina.  Après  avoir  donné  une  tisane 
fondante  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  je  faisais  vomir  avec  le  tar- 
tre stibié.  Ensuite , quand  la  prostration 
des  forces  était  considérable,  je  prescri- 
vais le  quinquina,  seul  ou  uni  au  cam- 
phre, en  décoction  ou  en  substance,  selon 
que  les  circonstances  l’exigeaient.  L’ipéca- 
cuanhaest,  en  général,  insuffisant  dans 
ces  sortes  de  cas  pour  arrêter  un  mal  si 
violent.  Ce  mal  me  paraissaitmoins  redou- 
table lorsque  la  langue  était  blanche  et 
humide,  ou  couverte  d’une  matière  ver- 
dâtre. Quoiqu’ alors  le  tartre  stibié  fût  très- 
utile,  l’ipécacuanha,  donné  par  interval- 
les, remplissait  assez  bien  l’indication. 
Les  purgatifs  remplacent  très-rarement  le 
vomitif  : il  arrive  le  plus  souvent  qu’ils 
augmentent  la  fièvre  , que  celui-ci  aurait 
tout  de  suite  emportée.  C’estpar  une  vaine 
pusillanimité  qu’on  substitue  si  souvent 
les  purgatifs  au  vomitif.  Quoique  l’opéra- 
tion d’un  purgatif  soit  moins  tumultueuse 
que  celle  d’un  vomitif,  cependant  l’agita- 
tion occasionnée  par  le  premier  est  plus 
difficile  à apaiser  que  celle  produite  par  le 
second.  Dans  les  fièvresputrides  oubilieu- 
ses,  on  a souvent  observé  qu’après  avoir 
employé  des  fondants  et  le  vomitif,  ou 
bien  , la  matière  morbifique  étant  em- 
portée, le  malade  éprouvait  une  diminu- 
tion sensible  de  tous  les  symptômes,  du 
mal  de  tête,  et  de  l’étourdissement  sur- 
tout, ainsi  que  de  la  cardialgie  , et  qu’il 
se  trouvait  presque  sans  fièvre  ; ou  bien 
que,  quoiqu’il  eût  rejeté  beaucoup  de  sa- 
burre,  il  avait  la  tête  à peu  près  aussi 
lourde  qu’auparavant,  et  que  le  pouls 
restait  faible,  petit  et  fréquent.  Dans  le 
premier  cas,  il  suffisait  de  continuer  l’u- 
sage des  fondants , et  particulièrement 
du  sel  ammoniac. 

Je  crois  ce  sel  préférable  aux  autres 
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substances  salines,  parce  qu’il  incise 
puissamment  les  matières  glutineuses  et 
tenaces,  et  qu’il  stimule  en  même  temps 
les  fibres  engourdies,  afin  qu’elles  se  dé- 
barrassent de  ce  qui  reste  de  saburre. 

Mais  si  le  second  état  du  malade  a lieu, 
c’est-à-dire,  si  après  l’évacuation  d’une 
grande  quantité  de  matières  qui  ne  pou- 
vaient pas  sans  inconvénient  séjourner 
dans  les  premières  voies,  le  soulagement 
n’est  pas  proportionné , et  que  le  pouls 
soit  mou  , affaissé , fréquent,  alors  il  faut 
sur-le-champ  recourir  au  quinquina  , au 
camphre  et  à la  serpentaire  de  Virginie. 
J’ai  vu  une  ou  deux  fois , dans  ces  cir- 
constances , la  racine  d’arnica , seule  ou 
unie  au  camphre  , produire  de  très-bons 
effets.  — Les  femmes  qui  ont  la  fibre  lâ- 
che, l’eâtomac  débile,  qui  sont  chloroti- 
ques; les  hommes  faibles,  épuisés  par  des 
saignées  faites  à contre-temps  , peuveut 
avoir  besoin  de  vomir  lorsqu’ils  sont  at- 
taqués de  la  fièvre  bilieuse  ; cependant 
on  les  guérit  rarement  avec  le  secours 
seul  des  fondants  et  du  vomitif  : il  faut 
le  plus  ordinairement,  pour  les  sauver, 
avoir  recours  au  quinquina  et  aux  anti- 
septiques de  la  classe  des  fortifiants. — 

Ceux  qui  ont  une  fièvre  putride  ou 
maligne  grave  sont  pris,  lorsqu’elle  a 
duré  long  temps  , d’une  toux  incommo- 
de , qui  les  tourmente  le  soir  et  la  nuit 
principalement.  Ils  ne  crachent  point , 
ou  bien  ils  rendent  des  crachats  écu- 
meux,  ou  même,  comme  on  l’a  observé 
chez  plusieurs  , purifonnes.  Us  ne 
se  plaignent  d’aucune  douleur  dans  la 
poitrine , à moins  qu'ils  n’aient  toussé 
long-temps  et  fortement,  ni  d’autre  dif- 
ficulté de  respirer  : mais  ils  souffrent  du 
creux  de  l’estomac , et  avec  un  peu  d’at- 
tention , on  observe  que  l’irritation  se 
propage  de  là  vers  la  gorge  ou  le  gosier, 
et  enfin  vers  la  poitrine.  Cette  toux,  si 
on  considère  son  origine,  part  donc  du 
système  gastrique  ; et  elle  a lieu  sans  que 
les  poumons  soient  lésés  , à moins  que 
ceux-ci,  par  les  secousses  répétées  et  vio- 
lentes qu’elle  leur  occasionne  , ne  con- 
tractent un  vice  qui  leur  soit  propre  , et 
que  des  humeurs  épaissies  y étant  atti- 
rées ne  s'y  déposent. 

Cette  toux  stomachique  , qui  incom- 
mode long-temps  plusieurs  convalescents, 
cède  aux  fortifiants  , aux  stomachiques  , 
au  polygala , au  lichen  d’Islande.  — C'est 
de  cette  toux  dont  parle  Baillou,  lorsqu'il 
dit:  « Dans  les  toux  violentes,  surtout 
» lorsqu’elles  sont  sans  expectoration,  les 
» malades  rapportent  que  la  douleur  a 
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» commencé  dans  l’estomac  , où  par  con- 
» séquent  il  faut  diriger  les  secours.  De 
» même  qu’une  difficulté  de  respirer  fait, 
» par  la  force  de  la  sympathie , que  des 
» douleurs  naissent  dans  les  parties  du 
» ventre  inférieur  ; de  même  aussi  la  lé- 
» sion  et  la  douleur  de  ces  parties  pro- 
» duisent  une  difficulté  de  respirer , et 
« alors  c’est  à l'état  de  ces  parties  du  ven- 
« tre  inférieur  qu’il  faut  remédier  , sans 
» s’occuper  du  thorax  et  de  ses  organes. 
»>  La  cause  du  mal  est  souvent  cachée 
» dans  les  hypochondres.  » — On  obser- 
ve fréquemment  la  toux  stomachique  chez 
des  individus  qui  n’ont  point  d’autre 
maladie.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  est  quel- 
quefois très  difficile  de  reconnaître  la 
cause  et  l’origine  des  symptômes  qui  se 
manifestent  , tels  que  l'oppression  de 
poitrine  , l'ardeur  dans  le  thorax  , la 
toux  qui  tourmente  particulièrement 
après  le  dîner , et  les  crachats  purijor- 
mes.  En  effet,  si  ces  symptômes  peuvent 
être  ceux  d’une  affection  primitive  du 
poumon,  ilspeuvent  aussi  chez  des  hom- 
mes qui  ont  la  fibre  lâche,  l’estomac  dé- 
"bile  , qui  digèrent  mal , qui  mènent  une 
vie  sédentaire  ; chez  des  femmes,  chez 
des  enfants , etc. , venir  le  plus  souvent 
de  l’estomac  et  du  relâchement  de  ton 
des  premières  voies.  ■ — Dans  ces  cas,  de 
doux  purgatifs  avec  la  rhubarbe,  des 
■sels,  et  ensuite  l’usage  soutenu  des  amers, 
du  polygala  , du  lichen  d’Islande,  etc.  , 
ont  été  quelquefois  avantageux.  — Si  un 
appareil  de  crudités  surchargeait  l’esto- 
mac, et  que  l’irritation  se  propageant 
jusqu’aux'  poumons,  les  agitât  par  une 
toux  forte  et  continuelle , en  sorte  que, 
quelques  vaisseaux  se  rompant,  il  y eut 
du  sang  dans  les  crachats , on  verrait 
alors  l’ipécacuanha  produire  quelquefois 
des  effets  merveilleux.  Mais  j’aurai  ail- 
leurs une  occasion  favorable  de  traiter  ce 
point  de  doctrine. 

L’obliquité  de  la  matrice  chez  cette 
jeune  fille  me  rappela  ce  que  dit  Hippo- 
crate , dans  plusieurs  endroits  de  ses  ou- 
vrages , sur  le  déplacement  de  cet  orga- 
me , son  inclinaison  dans  les  lombes  , le 
•serrement  de  son  orifice  , l’élévation  de 
:Son  corps,  s’il  se  tourne  ( en  s’appliquant) 
'vers  la  vessie  , vers  les  lombes  , les  han- 
x3ies  ; s’il  s’appuie  sur  l’aîne,  le  méat 
■-urinaire  ; s’il  s’incline  vers  le  côté  gau- 
che et  le  haut  de  la  cuisse  , sur  ses  mou- 
vements convulsifs,  et  sa  chute  sur  quel- 
que organe  ; s’il  presse  le  bas  du  rectum 
et  empêche  la  sortie  des  excréments;  s’il 
se  contourne  à droite,  sur  les  suites  de 


couches  qui  n’ont  pas  lieu  , sur  l’utérus 
tourné  avec  torsion  , tombé  , pen  - 
dant , etc.  (1).  — Cette  dernière  ouver- 

(1)  De  utero  in  lumbis  incumbente.  Si 
l’auteur  entend  parler  ici  de  la  matrice  en 
vacuité  ou  dans  l’état  naturel,  cette  in- 
clinaison ne  peut  avoir  lieu:  c’est  sur  le 
sacrum,  et  non  sur  les  lombes.  Dans  l’é- 
tat de  grossesse  même  on  ne  peut  l’ad- 
mettre, quoique  la  matrice  se  soit  élevée 
au-dessus  du  bassin. 

Ore  uteri  coniplicato.  Entend-il  un  de- 
gré d’ouverture  moindre  que  l'ouver- 
ture naturelle?  ce  serait  resserrement  ou 
contraction,  ce  qui  n’est  pas  soutenable  : 
oblitération  ou  occlusion?  le  mot  compli - 
cato  n’indique  rien  de  semblable. 

Uteris  sursum  progressas.  L’auteur  veut- 
il  exprimer  le  développement,  l’élévation 
de  la  matrice  au-dessus  du  bassin?  car 
elle  ne  se  porte  en  haut  que  dans  l’état 
de  grossesse  ou  dans  un  état  de  maladie 
qui  en  augmente  beaucoup  le  volume. 
Alors  elle  peut  s’incliner  sur  l'entrée  de 
la  vessie,  vesicœ  stomachum,  et  jamais  ad 
lumbos  ; xe rs  les  aines  et  les  hanches  ou 
fosses  iliaques  , et  non  pas  ad  urinœ  mea- 
tus  : c’est  la  même  chose  que  ad  sinistram , 
et  dextram  partent. 

Uteris. commotis.  Entend-il  ces  mouve- 
ments extraordinaires,  ces  ébranlements, 
cette  agitation  convulsive , réelle  ou  ap- 
parente, dont  les  femmes  se  plaignent 
dans  les  accès  d’hystérie?  on  ne  peut  le 
présumer. 

Aliquo  allapsis  ad  sedem  conversis.  Cela 
s’entend  de  la  chute  ou  précipitation 
dans  laquelle  la  matrice  paraît  couchée, 
appuyée  sur  le  coccyx  et  le  bas  du  sacrum. 

Mais  le  secessum  secedere  prohibentibus 
signifie-t-il  bien  s’opposer  à la  sortie  des 
matières  stercorales?  je  doute  que  ce  soit 
l’idée  de  l’auteur,  je  supposerais  plutôt 
l’impossibililé  d'aller  au  loin,  de  mar- 
cher beaucoup.  Je  ne  conçois  pas  mieux 
les  puerperii  burgamentis  non  Jientibus.  Je 
ne  voiîTpasdecas  où  cela  puisse  avoir  lieu. 

Uteris  obtortis.  Je  ne  conçois  pas  non 
plus  cette  torsion  de  la  matrice  , ni  en 
quel  cas  et  comment  elle  pourrait  avoir 
lieu.  Le  reste,  foras  egressis,  dependenti- 
bus , annonce  les  derniers  degrés  du  pro- 
lapsus  ou  descente  de  matrice.  ( Note  de 
il/.  Baudelocque.) 

Ces  passages  d’Hippocrate , ou  plutôt 
ces  mots  détachés,  ne  sauraient  être  ren- 
dus d’une  manière  qui  satisfasse  tout  le 
monde.  Leur  obscurité  dans  le  texte 
même,  et  leur  isolement  se  prêtent  à tou- 
tes sortes  d’explications.  J’ai  préféré  dans 
ma  traduction  le  sentiment  qui  m'a  paru 
le  plus  probable  sur  chacun  d’eux.  \JSote- 
du  traducteur.) 
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lure,  celles  faites  par  d’autres,  et  plu- 
sieurs observations  de  Morgagni  prouvent 
que  toutes  ces  expressions  d’Hippocrate 
doivent  s’entendre  absolument  de  la  vé- 
ritable position  de  la  matrice,  lorsqu’elle 
est  située  autrement  que  dans  l’état  or- 
dinaire. Mais  ce  que  le  père  de  la  méde- 
cine dit  de  cet  organe  qui  s’élève  jus- 
qu’au cœur  et  jusqu’à  la  tête  , qui  étran- 
gle , etc.  , se  rapporte  évidemment  à ces 
spasmes  qui  prennent  leur  origine  dans 
l’hypogastre  ou  s’y  développent  en  premier 
lieu,  se  communiquent  sympathiquement 
à d’autres  parties , et  font  paraître  chan- 
gée la  position  de  1’, utérus.  — Morgagni 
( Lettre  anat.  médic.  48)  attribue  l’obli- 
quité delà  matrice  en  avant  , au  relâchc- 
cliement  des  ligaments  larges  : mais  cette 
obliquité  est  produite  ou  par  le  peu  de 
longueur,  ou  par  le  relâchement  soit  de 
ces  ligaments,  soit  même  de  tous  les  li- 
gaments du  même  côté.  Leur  inégalité 
provient-elle  de  leur  conformation  natu- 
relle , ou  de  quelque  vice  survenu  depuis 
la  naissance,  ou  même  d’une  gibbosité 
qui,  faisant  dévier  obliquement  l’épine  , 
entraîne  dans  cette  déviation  les  parties 
adhérentes  et  voisines?  -—Mais,  pour 
qu’on  ne  croie  pas  que  ces  observations 
sur  l’obliquité  de  la  matrice  ne  sont  d’au- 
cun usage  dans  la  pratique,  le  même  au- 
teur nous  apprend , d’après  l’expérience 
des  autres,  et  d’après  la  sienne  propre, , 
que  souvent  dans  l’accouchement  la  rup- 
ture de  la  matrice  a pour  cause  la  posi- 
tion oblique  du  fœtus,  laquelle  dépend 
beaucoup  plus  qu’on  ne  le  pense  commu- 
nément de  celle  de  la  matrice  elle-même. 

Treizième  ouverture. 

Un  boulanger,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
se  livrant  à la  joie  lui  et  ses  amis,  selon 
leur  usage,  un  jour  de  fête,  au  commen- 
cement du  mois  d’août,  but  indistincte- 
ment beaucoup  de  vin  et  de  bière.  Dès 
le  lendemain  il  eut  la  diarrhée,  des  tran- 
chées et  du  ténesme.  Dans  les  premiers 
jours  de  sa  maladie , il  allait  vingt  fois 
par  jour  à la  selle,  mais  au  bout  de  quinze 
jours,  vers  le  milieu  du  mois,  étant  alors 
à l’hôpital,  il  n’y  allait  plus  que  six  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  il  ren- 
dait des  matières  aqueuses  dans  lesquelles 
nageaient  des  espèces  de  lambeaux  blancs 
ou  comme  de  petits  morceaux  de  pâle  de 
farine.  Il  ne  ressentait  plus  aucune  dou- 
leur dans  l’abdomen  ni  aucun  ténesme. 
La  bouche  était  amère,  la  langue  blan- 
châtre , le  pouls  pelit  sans  être  fébrile. 
Qn  lui  donna  l’ipéçaçu-'uha  à petites  do- 
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ses  qu’on  lui  réitérait.  Il  ne  Vomit  point  ; 
mais  les  selles  devinrent  très-fréquentes, 
et  les  forces  diminuèrent  beaucoup.  On  ✓ 
prescrivit  alors  la  poudre  composée  avec 
les  mirobolants,  le  cachou  et  l’opium, 
ce  qui  à la  vérité  réprima  le  cours  de 
ventre,  mais  le  24  du  mois  d’août,  il 
était  étendu  comme  s’il  eût  été  au  mo- 
ment de  mourir,  sans  parole , ayant  la 
face  hippocratique , les  extrémités  froi- 
des, le  pouls  très-fréquent,  très-faible  et 
tremblotant.  Des  vésicatoires,  des  sina- 
pismes très-forts,  le  camphre  uni  à la 
racine  d’arnica  ranimèrent  le  souffle 
d’une  vie  presque  éteinte.  Le  7 de  sep- 
tembre, la  difficulté  d’avaler,  l’enroue- 
ment , une  toux  qui  augmentait  chaque 
jour  commencèrent  à tourmenter  le  ma- 
lade. On  n’apercevait  aucun  vice  dans  la 
gorge,  excepté  çà  et  là  quelques  rougeurs 
sans  gonflement.  * — Quoique  ces  remèdes 
parussent  l’avoir  arraché  à une  mort 
déjà  présente;  cependant  le  9,  désespé- 
rant d’achever  la  guérison  par  ces 
moyens,  je  leur  associai  le  quinquina  et 
le  camphre. 

La  région  de  l’os  sacrum  et  des  deux 
trochanters  commença  à s’excorier,  mal- 
gré toutes  les  précautions.  Une  toux  sè- 
che, bruyante,  et  résonnant  comme  si 
elle  fût  sortie  d’un  creux,  commença  à 
tourmenter  le  malade  vers  le  soir  et  pen- 
dant la  nuit  ; ensuite  il  rendit  une  grande 
quantité  de  crachats  purij ormes . La 
maigreur  augmenta  de  jour  en  jour.  Le 
pouls  était  petit,  rampant,  plus  fréquent 
que  dans  l’état  naturel  ; le  coucher  sur  le 
côté  droit  impossible  ; des  douleurs  poi- 
gnantes se  firent  sentir  fréquemment 
dans  l’hypocondre  gauche;  il  y avait 
quelquefois  la  nuit  des  sueurs  abondantes 
et  fétides  ; il  survint  de  temps  en  temps 
des  frissons  violents  qui  pénétraient  jus^ 
qu’aux  os.  Les  selles  étaient  comme  en 
santé.  — Le  18  septembre,  outre  lé 
quinquina  et  le  camphre , je  recourus  au 
polygala  et  au  lichen  d Islande.  Les  cra- 
chats diminuèrent  pendant  les  jours  sui- 
vants ; la  voix  fut  un  peu  meilleure,  mais 
déjà  depuis  quelques  jours  le  malade  ex- 
halait une  puanteur  particulière , que. 
l’on  ne  pouvait  sentir  long -temps  sans 
être  menacé  dese  trouver  mal.  Les  autres 
accidents  persévérèrent.  — Le  2à  sep- 
tembre après  midi , le  pouls  devint  en- 
core plus  faible,  très-petit  et  très  fré- 
quent; la  douleur  de  rhypochondre  gau- 
che était  énorme  dans  certains  instants  ; 
le  malade  poussait  les  hauts  cris  ; la  tète 
nç  sç  perdit  point.  Le.  mourut  le 

0 


MÉDECINÊ 


6G 

jour  suivant. — Le  côté  gauche  du  tho- 
rax était  livide  sur  le  cadavre  ; les  mus- 
cles du  meme  côté  étaient  également  li-* 
vides  et  noirâtres.  La  cavité  gauche  de  la 
poitrine  contenait  environ  douze  livres 
d’une  sérosité  trouble,  verdâtre  et  très- 
fétide.  La  face  externe  du  poumon , la 
plèvre,  le  péricarde,  le  diaphragme, 
étaient  couverts,  sur  toute  la  partie  que 
baignait  la  sérosité,  d’une  membrane 
blanchâtre  semblable  à de  la  pâte  de  fa- 
rine. Il  y avait  dans  le  péricarde  six  li- 
vres de  la  même  sérosité , mais  moins 
trouble  et  sans  espèce  défaussé  membra- 
ne. Le  poumon  gauche  était  si  comprimé 
et  réduit  à un  si  petit  volume  que,  quoi- 
que nous  ne  l’eussions  point  trouvé  vicié 
en  le  disséquant,  il  nous  parut  n’avoir 
pas  exercé  ses  fonctions  depuis  long- 
temps. Le  droit  était  fort  sain  et  remplis- 
sait toute  sa  cavité.  — L’ouverture  de 
l’abdomen  nous  fit  voir  l’épiploon  putré- 
fié , petit,  et  comme  roulé,  en  sorte  qu’il 
ne  recouvrait  pas  les  intestins.  Ceux-ci 
étaient  très- livides  et  presque  noirs,  ex- 
cepté le  rectum , qui  paraissait  sain,  à en 
juger  par  la  couleur.  Il  y avait  au  com- 
mencement de  l’ileum  un  resserrement 
contre  nature  , qui  peut-être  aurait  pro- 
duit dans  la  suite  une  passion  iliaque. 
Les' matières  qui  remplissaient  cet  intes- 
tin étaient  moulées  et  naturelles.  Le  co- 
lon, après  avoir  fait  plusieurs  circonvo- 
lutions dans  le  bassin,  remontait  pour  se 
terminer  enfin  au  rectum.  La  face  externe 
de  l’estomac  paraissait  saine  ; l’interne 
était  livide.  — Ayant  ouvert  le  crâne, 
nous  trouvâmes  sous  l’arachnoïde  une 
collection  d’eau  qui  ressemblait  à de  la 
gelée.  Tout  le  reste  était  dans  l’é- 
tat naturel.  — Il  est  constaté  par  mes 
propres  observations , et  par  celles  des 
autres  personnes  attachées  au  service 
des  malades  dans  l’hôpital,  que  les  bou- 
langers attaqués  de  maladies  aiguës  suc- 
combent plus  souvent  et  plus  facilement 
que  les  autres.  Ils  sont,  pour  la  plupart, 
moroses , lents,  stupides,  taciturnes,  ont 
le  regard  farouche , le  visage  pâle  et  de 
cette  teinte  de  couleur  que  les  Grecs 
appelaient  £>.wpov.  Ils  sont  très-sujets 
aux  maladies  malignes,  dont  ils  revien- 
nent très-difficilement.  — On  en  trouvera 
la  raison  dans  leur  manière  de  vivre  et 
dans  la  nature  de  leur  travail.  Il  leur  ar- 
rive fréquemment  de  s’échauffer  forte- 
ment, et  lorsque  le  feu  et  le  travail  les 
ont  mis  dans  cet  état,  ils  se  refroidissent 
subitement  par  une  abondante  boisson 
froide,  En  outre,  souvent,  même  par  le 


plus  grand  froid,  ils  sortent  de  leurs 
espèces  d’étuves  tout  nus,  n’ayant  qu’une 
simple  toile  autour  de  leur  ceinture.  — 
La  toux  forte,  sonore,  augmentant  vers 
le  soir  et  pendant  la  nuit , est  facile  à 
expliquer.  Mais  d’où  viennent  ces  cra- 
chats abondants,  puriformes , lorsque 
les  poumons  sont  intacts?  d’où  vient 
cette  collection  énorme  de  sérosité  ? exis- 
tait-elle avant  la  dernière  maladie,  ou. 
bien  a-t-elle  pris  naissance  en  même 
temps  qu’elle , lorsque  la  veille  cet  hom- 
me fit  un  excès  de  vin  et  de  bière,  étant 
peut-être  encore  échauffé  par  son  tra- 
vail? ou  bien  le  24  août,  épuisé  par  les 
évacuations  précédentes , ayant  le  pouls 
extrêmement  faible  et  les  extrémités 
froides,  il  semblait  devoir  expirer,  les 
dernières  ramifications  des  vaisseaux 
laissèrent-elles  échapper  la  sérosité,  qui 
ensuite  ne  put  pas  être  résorbée,  et  plu- 
tôt dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine 
qu’ailleurs,  à raison  d’une  certaine  fai- 
blesse préexistante  dans  le  poumon  du 
même  côté? 

Le  colon  , plus  long  qu’il  ne  l’est  ordi- 
nairement, et  formant  des  circonvolu-* 
tions  avant  de  se  terminer  au  rectum  , 
devait  nécessairement  retarder  la  sortie 
des  matières  fécales  qui  s’amassaient 
dans  sa  capacité,  disposition  qui  peut-être 
un  jour  aurait  produit  cette  hernie  par 
chute  de  l’intestin  colon , que  les  auteurs 
disent  être  fort  rare.  — Le  vomissement 
de  matière  fécale  peut  avoir  lieu  sans 
aucune  lésion  de  la  valvule  de  Tulpius  , 
comme  le  prouvent  également  des  obser- 
vations d’autres  médecins. 

Quatorzième  ouverture. 

Un  tailleur,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
bien  portant  d’ailleurs,  se  plaignait  de- 
puis environ  douze  ans  dé  douleurs  au 
creux  de  l'estomac,  qui  revenaient  par 
intervalles.  Un  soir,  au  moment  de  se 
coucher,  il  fut  saisi  de  frissons  suivis  de 
chaleur.  Le  lendemain  matin,  il  se  trou- 
vait fatigué,  brûlant,  respirant  difficile- 
ment, et  tourmenté  de  toux  et  d’une 
douleur  pongitive  des  deux  côtés  de  la 
poitrine.  II  avait  peine  .à  rester  couché 
sur  l’un  et  l’autre  côtés. — Trois  saignées 
diminuèrent  cette  douleur  pongilive, 
mais  bientôt  l’oppression  de  poitrine  re- 
commença plus  fortement.  — Le  huitiè- 
me jour  de  la  maladie  , il  fut  transporté 
à l’hôpital.  Je  lui  trouvai  le  pouls  fré- 
quent, sans  dureté.  La  chaleur  était  con- 
sidérable au  toucher  ; la  respiration  la- 
borieuse et  fréquente,  l<j  toux  modérée. 
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les  crachats  en  petite  quantité,  aqueux, 
muqueux  ; la  langue  humide,  légèrement 
blanche;  l'esprit  très-présent  ; le  ventre 
relâché,  de  manière  qu’il  avait  sept  à 
huit  selles  par  jour.  On  lui  fit  par  inter- 
valles plusieurs  saignées,  dont  le  sang 
fut  toujours  couvert  d’une  croûte  inflam- 
matoire qui  se  contractait  sur  elle-même 
et  se  dentelait  par  les  bords.  Ces  saignées 
ne  le  soulagèrent  point  par  rapport  à la 
respiration  : cependant  le  double  point 
de  côté  fut  moins  douloureux.  — Sur  la 
fin  du  dix- septième  jour  de  la  maladie, 
comme  il  disait  se  sentir  près  d’étouffer 
à cause  de  la  fréquence  et  de  la  difficulté 
de  la  respiration,  on  lui  tira  encore  du 
sang  , qui  parut  tout  aussi  inflammatoire 
que  les  autres  fois.  Il  se  trouvait  un  peu 
soulagé,  lorsque,  vers  le  milieu  de  la 
nuit , la  mort  vint  mettre  un  terme  à ses 
souffrances.  Ôn  en  fit  l’ouverture.  — Les 
deux  poumons  se  trouvèrent  tellement 
enflammés,  que  quelques  petites  portions 
seulement  versle  sternum  ne  l’étaient  pas. 
La  partie  du  poumon  gauche  qui  regarde 
la  clavicule  était  remplie,  dans  un  très- 
petit  espace,  de  petits  tubercules  durs, 
noirâtres , de  la  grosseur  d'un  pois.  Les 
deux  poumons  tenaient  à la  plèvre  par 
de  fortes  adhérences , excepté  la  portion 
antérieure,  exempte,  comme  je  l’ai  dit, 
d’inflammation.  D’autres  adhérences 
très-fortes,  et  que  le  scalpel  ne  pouvait 
détruire  sans  intéresser  les  organes  réu- 
nis , attachaient  des  deux  côtés  les  pou- 
mons au  diaphragme.  — La  plèvre  n’é- 
tait point  enflammée  ; l’épiploon , tor- 
tillé comme  une  corde,  ne  couvrait  point 
les  intestins,  et,  développé,  il  parut  très- 
petit.  Le  colon  , remontant  sous  le  foie  , 
se  repliait  ensuite  sur  lui-même,  et  for- 
mait une  sinuosité  d’un  volume  énorme 
et  iympaniqùe.  Mais  sa  portion  transver- 
sale formait,  dans  la  région  de  la  rate, 
uii  angle  droit  avec  la  portion  descen- 
dante, sans  cependant  revenir  sur  elle- 
même.  Ces  deux  portions  étaient  telle- 
ment rétrécies,  qu’elles  avaient  l’appa- 
rence d’une  corde  de  peu  de  grosseur. 
La  courbure  appelée  sigmoïde  se  dilatait 
de  nouveau  extraordinairement,  et  était 
vraiment  tympanique  dans  le  trajet  d’un 
pied  et  demi.  La  surface  interne  de  l’es- 
tomac était  d’une  couleur  plombée,  et 
parsemée  vers  le  pylore  de  taches  et  de 
points  rouges.  Les  vaisseaux  de  cet  or- 
gane , plus  gros  que  de  coutume  et  vari- 
queux dans  leurs  points  de  ramification  , 
étaient  remplis  d’un  sang  noir.  — • C’est 
unç  très-grave  inflammation  de  poitrine 


que  celle  qui  attaque  les  deux  poumons 
à la  fois  et  presque  dans  leur  totalité. 
Car,  avant  qu’elle  se  termine  d’une  des 
manières  connues  et  ordinaires  à toutes 
les  autres  inflammations,  elle  tue  le  ma- 
lade en  ie  suffoquant , parce  que  le  pou- 
mon augmenté  de  volume  ne  peut  plus 
être  contenu  dans  la  cavité;  d’où  résulte 
la  suppression  de  la  respiration.  D’ail- 
leurs elle  est  encore  mortelle  en  arrê- 
tant la  circulation , au  lieu  que  quand 
un  seul  des  poumons  est  attaqué,  il  est 
en  quelque  sorte  remplacé  par  l’autre. — • 
Si  l’art  peut  quelque  chose  contre  un  mal 
si  redoutable,  ce  n’est  que  dans  le  com- 
mencement, avant  que  le  siège  de  l’in- 
flammation soit  entièrement  fixé.  On  sai- 
gne aussitôt  fortement  le  malade,  en  fai- 
sant une  grande  ouverture  à la  veine. 
Un  second  moyen  consisterait  dans  des 
scarifications  pratiquées  non  indistincte- 
ment, mais  au  clos  et  entre  les  épaules, 
élection  de  lieu  qui  s’explique  par  le 
voisinage  de  l’attache  de  l’organe  affecté. 
Mais  qu’on  se  souvienne  toujours  que, 
quand  la  maladie  a déjà  fait  des  progrès, 
tout  secours  devient  bien  tardif. 

J’ai  vu  un  très-grand  nombre  de  tail. 
leurs  attaqués  particulièrement  de  mala- 
dies des  poùmons.  En  effet,  comme  ils 
sont  presque  toujours  assis,  le  corps 
courbé  et  la  tête  penchée  en  avant,  le 
sang  se  distribue  inégalement , et  il  s’en 
accumule  en  trop  grande  quantité  dans  le 
poumon  , soit  parce  que  les  viscères  ab- 
dominaux, comprimés  par  la  situation 
du  corps,  en  admettent  moins  et  le  font 
refouler  vers  les  organes  situés  au-des- 
sus, soit  parce  qu’à  raison  des  courtes 
inspirations  que  font  ces  hommes  séden- 
taires, le  fluide  qui  est  entré  dans  le 
poumon  n’en  sort  pas  aussi  promptement 
qu’il  le  faudrait.  Il  en  résulte  une  plé- 
thore locale,  des  poumons , et  un  grand 
nombre  d’autres  incommodités  qui  nais- 
sent ordinairement  de  cette  cause.  — 
Outre  cela  , comme  les  tailleurs  non-seu- 
lement mènent  une  vie  sédentaire  , mais 
ne  font  en  travaillant  aucun  mouvement 
capable  d’exercer  les  muscles  et  de  forti- 
fier le  corps,  ils  sont  nécessairement 
d’une  complexion  lâche,  molle  et  sans 
consistance. — Or,  un  poumon  faible  , 
lâche  et  gorgé  de  beaucoup  de  sang,  s’il 
admet  sans  précaution  un  air  trop  froid, 
se  trouve  attaqué  d'une  inflammation  gé- 
nérale et  le  plus  ordinairement  mortelle. 
Mais  il  arrive  souvent  aussi,  soit  à des 
tailleurs , soit  à ceux  qui  portent  des  vê- 
tements trop  serrés  sur  le  ventre,  et  qui, 
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ayant  l’abdomen  ainsi  pressé  restent  as- 
sis et  s'occupent  à écrire,  d’être  affectés 
d’un  crachement  de  sang  chronique  pour 
l’ordinaire  et  sans  fièvre,  qui  les  accom- 
pagne quelquefois  jusqu’à  une  vieillesse 
avancée.' C’est  à ce  cas  que  parait  appar- 
tenir cette  espèce  d’hémoptysie  qu’Hip- 
pocrate  a dit  être  exempte  de  danger 
(Prorrhet.  L.  2). 

Nous  voyons  que  celte  espèce  d’hé- 
moptysie, qur  n’a  pas  été  décrite  avec 
assez  d’exactitude  par  les  modernes, 
quoiqu’elle  soit  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croit  communément,  était  cependant 
connue  d’Hippocrate,  et  qu’elle  a été 
dépeinte  par  lui.  Car,  dans  le  premier 
livre  des  maladies , il  reconnaît  une  di- 
latation variqueuse  dans  les  poumons,  et 
il  l’appelle  CTraowva,  parce  que  les  vei- 
nes de  ce  viscère  sont  distendues  par  le 
sang  qu’elles  contiennent  eh  trop  grande 
quantité,  et  qu’il  s’y  forme  des  varices, 
yipcoi. — Hippocrate,  selon  sa  coutume, 
rend  son  idée  parfaitement  bien  et  en  peu 
de  mots.  Voici  ses  propres  expressions  : 
« Si  une  veine  ne  se  rompt  pas  entière- 
v ment,  mais  qu’elle  se  distende  comme 
v une  varice  absolument,  elle  produit 
» d’abord  une  légère  douleur  et  une  toux 
:»  sèche , mais  si  cet  étal  dure  plus  long- 
3)  temps,  et  qu’on  le  néglige  , le  malade 
■»  rendra  un  peu  de  sang  noirâtre;  eh- 
>»  suite  le  sang  sera  et  plus  abondant  et 
3)  d’une  plus  belle  couleur  ; enfin  il  pa- 
v raîtra  du  pus.  Quand  on  traite  ces  ma- 
» lades  dès  le  principe,  il  faut  les  saigner 
p)  du  bras,  et  leur  prescrire  un  régime 
p>  qui  diminue  la  quantité  des  humeurs , 
» et  surtout  celle  du  sang.  » — J’ai  re- 
marqué constamment  chez  ce  tailleur 
que  le  pouls  était  sans  dureté , et  qu’il 
devenait  plus  mou  à mesure  que  la  mala- 
die avançait.  — La  courbure  du  colon 
vers  le  foie,  qui  a paru  lympanilique , 
est  la  source  d’un  grand  nombre  d’in- 
commodités chez  les  personnes  séden- 
taires , surtout  si  elles  se  livrent  trop  à la 
Donne  chère  et  au  repos.  Des  vents  qui 
l’amassent  dans  cet  endroit,  surtout 
après  le  repas,  lorsque  après  avoir  resté 
long-temps  sans  remuer,  on  a surchargé 
son  estomac,  rendent  morose,  produisent 
de  l’anxiété  , de  la  douleur  de  tête  et  d’es- 
tomac. Les  médecins  imaginent  fausse- 
ment qu’il  y a alors  obstruction  dans  les 
viscères  et  particulièrement  au  foie,  et 
ils  assujelissent  leurs  malades  à un  long 
traitement,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ils  aient 
entièrement  ruiné  la  santé  qu’ils  avaient 


entrepris  de  rétablir.  Delà  frugalité  dans 
les  repas,  des  frictions  le  matin  sur  l’ab- 
domen , de  l’exercice,  et  l’usage  de  l’eau 
froide  guériraient  plus  certainement  nos 
hypochondriaqucs  gloutons  que  ne  le  fe- 
ront tous  les  fondants,  les  fortifiants,  les 
nervins  et  les  carminatifs  que  peut  four- 
nir l’apothicaire.  — La  dilatation  pres- 
que variqueuse  des  vaisseaux  de  l’estomac 
me  rappelle  ce  qu'ont  écrit  sur  l’engor- 
gement des  vaisseaux  de  cet  organe  J. 
Koempf  dans  Une  dissertation  sur  ce  su- 
jet bien  digne  d’être  lue  , et  Tissot,  dans 
sa  lettre  sur  la  maladie  noire  adressée  à 
Zimmerman.  Rester  trop  long-temps  as- 
sis , avoir  continuellement  le  corps  cour- 
bé, ce  qui  rendait  la  circulation  du  sang- 
plus  pénible  dans  le  système  gastrique, 
voilà  l’explication  facile  de  cette  car- 
dialgie  dont  le  malade  se  plaignait  de- 
puis environ  douze  ans.  — Peut-être  que 
par  la  suite  une  varice  venant  à se  rom- 
pre aurait  donné  lieu  à la  maladie  noire 
d’Hippocrate,  ou  atrabile. 

Quinzième  ouverture. 

Un  musicien,  âgé  de  trente-deux  ans, 
entra  à l’hôpital  le  8 octobre.  Il  délirait  ; 
le  pouls  était  très-fréquent,  petit,  et  il 
disparaissait  sous  la  plus  légère  pression 
du  doigt.  J’appris  seulement  de  ceux  qui 
l’avaient  transporté,  que  depuis  un  mois 
il  était  resté  chez  lui  couché,  et  qu’un 
chirurgien  le  traitait  d’une  maladie  des 
testicules.  L’ayant  examiné,  je  trouvai  le 
prépuce  calleux,  et  tellement  adhérent 
au  gland  dans  toute  sa  circonférence , 
qu’on  ne  pouvait  le  ramener  entièrement 
ni  en  avant  ni  en  arrière,  en  sorte  que 
le  gland  restait  toujours  à moitié  décou- 
vert. Mais  on  n’aperçut  d’ulcération 
nulle  part.  Le  testicule  gauche  parais- 
sait un  peu  plus  gros  que  le  droit.  L’o- 
rifice de  l’urètre  était  si  étroit,  qu’aucune 
de  nos  bougies  ne  pouvait  y entrer. 

L’indication  de  relever  les  forces  vita- 
les était  urgente  , et  quelles  que  fussent 
les  causes  du  mal  et  le  mal  lui-même, 
ce  que  j’ignorais,  il  était  clair  qu’il  fallait 
ranimer  avec  tous  les  stimulants  et  les 
cordiaux  possibles  la  dernière  étincelle 
de  vie  qui  menaçait  à tout  moment  de 
s’éteindre.  Les  vésicatoires,  les  sinapis- 
mes, l’infusion  des  racines  de  serpentaire 
de  Virginie  et  de  contrayerva,  et  le  cam- 
phre à grandes  doses  rendirent  le  pouls 
plus  plein  et  plus  fort;  et  au  bout  de 
deux  jours  la  tête  revint  pour  un  peu  de 
tçmps  ; de  manière  quç  le  malade  put 


pratique.  69 


nous  apprendre  qu’à  la  suite  de  plusieurs 
gonorrhées  il  ne  rendait  plus  ses  urines , 
depuis  huit  ans  qu’avec  difficulté  et  par 
un  très-petit  jet.  Il  voulait  en  dire  da- 
vantage ; mais  le  délire  revint,  ce  qui 
l’en  empêcha.  — Pendant  le  temps  qu’il 
étaifresté  avec  nous  il  n’avait  rendu  que 
très-peu  d’urine  et  avec  beaucoup  de 
difficulté.  Enfin  on  lui  passa  une  sondé 
très-fine,  au  moyen  de  laquelle  il  évacua 
des  urines  très-rouges  et  sanguinolentes. 
Il  mourut  le  12  octobre  au  soir.  — 
L’urèthre  ayant  été  ouvert , nous  obser- 
vâmes vers  le  frein  un  rétrécissement 
considérable,  qui  seul  avait  rendu  diffi- 
cile, pendant  la  vie  du  malade  , l’intro- 
duction de  la  sonde  : car  ni  cet  instru- 
ment, ni  les  bougies,  ne  rencontrèrent 
aucun  autre  obstacle  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  jusqu’à  la  vessie.  Tout 
se  trouva  parfaitement  sain  : on  ne  voyait 
aucune  cicatrice,  aucune  excroissance, 
aucune  trace  que  ces  parties  eussent  été 
autrefois  altérées.  La  caroncule  séminale 
était  saine  , si  ce  n’est  que  l’un  et  l’autre 
orifices  des  conduits  éjaculatoires  étaient 
plus  dilatés  que  de  coutume,  et  que  le 
gauche  rendait  du  pus  quand  on  com- 
primait la  prostate.  En  comprimant  légè- 
rement avec  les  doigts  celte  même  glande, 
on  faisait  sortir  du  pus  par  tous  ses  con- 
duits excrétoires  , qui  d’ailleurs  étaient 
sains  ; et  quand  on  l’ouvrit,  on  y trouva 
de  petits  abcès,  les  uns  de  la  grandeur 
d’une  lentille  , les  autres  de  celle  d’un 
pois.  — La  vésicule  séminale  gauche 
était  remplie  de  pus,  et  ses  parois  étaient 
dures  et  épaisses  , et  enflammées  dans 
différents  points.  La  droite  était  dans  l’é- 
tat natur.el,  et  pleine  de  liqueur  séminale. 
La  tunique  vaginale  était  très-adhérente 
au  testicule  gauche,  que  J’ai  dit  être 
plus  volumineux  que  le  droit,  et  qui  pré- 
senta à la  dissection,  dans  la  partie  op- 
posée à l’autre  testicule , un  abcès  gros 
comme  une  noix , et  rempli  d’un  pus 
épais  et  bien  conditionné. 

Les  deux  cordons  des  vaisseaux  sper- 
matiques étaient  en  bon  état.  La  vessie 
urinaire  contenait  un  peu  d’urine  san- 
guinolente, et  on  voyait  sur  toute  sa  sur- 
face interne  de  grandes  taches  d’un  rouge 
foncé , qui  paraissaient  autant  de  meur- 
trissures. Les  reins  étaient  plus  rouges 
que  de  coutume.  Les  intestins  grêles 
étaient  enflammés.  — Le  poumon  droit 
n’était  aucunementaltéré  : mais  on  trouva 
dans  toute  la  substance  du  gauche  des 
tubercules  de  la  grosseur  d’un  pois  ou 
d’une  lçntüle , durs , blancs , solides , 


comme  formés  d’un  cartilage  mou.  La 
substance  du  poumon  interposée  entre 
ces  tubercules  était  très-friable  , et  pa- 
raissait altérée  soit  au  toucher,  soit  même 
à la  vue.  En  outre,  ce  poumon  était  par- 
tout très-adhérent  à la  plèvre.  — Toute  la. 
plèvre  elle-même,  dans  le  côté  gauche, 
était  très-épaisse,  en  sorte  que  son  épais- 
seur la  plus  considérable  était  de  la  lar- 
geur du  pouce  : dans  quelques  points 
elle  avait  au  scalpel , à la  vue , au  tou- 
cher , la  consistance  d’un  cartilage  mou. 
D’autres  portions  étaient  blanches  , te- 
naces , tendineuses,  et  formées  de  diffé- 
rentes couches  appliquées  les  unes  sur 
les  autres,  et  que  l’on  séparait  avec  l'in- 
strument, ou  même  avec  les  doigts.  Des 
morceaux  coupés  transversalement  et 
pressés  entre  les  doigts,  laissaient  échap- 
per de  toutes  parts  du  sang  des  petits 
vaisseaux  qui  s’y  distribuaient  en  très- 
grand  nombre.  — Les  ventricules  laté- 
raux du  cerveau  se  trouvèrent  pleins 
d’une  sérosité  jaunâtre. 

Seizième  ouverture. 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans  , vint 
un  matin  à l’hôpital  avec  les  autres  pau- 
vres , et  demanda  d’y  être  reçue.  Inter- 
rogée depuis  quand  et  de  quoi  elle  était 
malade,  elle  répondit  que  pendant  huit 
jours  elle  avait  eu  des  selles  sanguino- 
lentes , accompagnées  de  tranchées,  et 
multipliées , sans  cependant  en  être  trop 
tourmentée;  mais  que  ce  flux  de  ventre 
s’étant  arrêté,  il  lui  était  survenu  deux 
accès  de  fièvre  quarte.  Depuis  quelques 
jours  que  ce  flux  n’avait  plus  lieu  , elle 
sentait  son  ventre  se  gonfler.  Les  porteurs 
allaient  la  transporter  dans  une  des  salles  : 
mais  elle,  se  croyant  assez  forte,  monte 
seule  l’escalier,  et  se  déshabille.  Comme 
elle  se  mettait  au  lit , elle  expira  subite- 
ment.— La  tête,  ouverte  et  examinée 
avec  soin  , n’offrit  aucune  altération.  — • 
On  trouva  une  livre  de  sérosité  jaunâtre 
dans  chaque  côté  de  la  poitrine;  et  un 
peu  de  la  même  matière  dans  le  péricar- 
de ; les  poumons  était  sains , et  le  cœur 
beaucoup  plus  gros  qu’à  l’ordinaire.  L’é- 
paisseur de  ses  parois  et  la  capacité  de 
ses  ventricules  étaient  proportionnées  à 
ce  volume.  Les  valvules  étaient  épaisses, 
en  partie  cartilagineuses,  en  partie  d’une 
nature  moyenne  entre  l’os  et  le  cartilage; 
elles  étaient  peu  mobiles,  soit  qu’il  fallût 
fermer  ou  ouvrir  l’aorte  , et  entr’  ouver- 
tes.— 'Dans  l’abdomen,  le  foie,  très-volu- 
mineux et  parfaitement  sain  , occupait 
toute  la  région  précordiale , c’est-à-dirç 
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les  deux  hypochondres  et  l’espace  inter- 
médiaire. Son  lobe  gauche  , s’avançant 
dans  l’hypochondre  gauche,  avait  re- 
poussé et  déplacé  la  rate , qui  elle-même 
était  d’un  volume  triple  de  l’ordinaire,  et 
d’une  forme  triangulaire.  L’estomac,  fort 
petit,  était  logé  sous  cet  énorme  foie,  et 
il  paraissait  plutôt  un  des  gxos  intestins 
qui  aurait  été  d’un  médiocre  volume,  de 
manière  cependant  qu’il  se  resserrait  à 
son  milieu  dans  le  trajet  d’environ  un 
demi-pouce  , et  formait  ainsi  deux  petits 
ventricules,  qui  communiquaient  ensem- 
ble par  une  ouverture  dans  laquelle  on 
aurait  à peine  introduit  le  doigt.  La  cou- 
leur des  intestins  n’était  pas  très-natu- 
relle, et  semblait  indiquer  une  phlogose 
qui  vient  de  se  terminer  ou  qui  commen- 
ce. Des  taches  livides  commençaient  à se 
former  dans  differents  points. 

La  matrice  était  petite  comme  dans  une 
fille  nubile , quoique  , il  y a un  an , cette 
femme  eût  été  mère  pour  la  première 
fois.  Les  ovaires  étaient  garnis  d’œufs 
qui,  pour  la  plupart , n’étaient  pas  bons. 
— J’attribuai  la  mort  subite  de  la  malade 
à l’augmentation  de  l’afflux  du  sang  vers 
le  cœur,  lorsqu’elle  monta  l’escalier,  et 
qu’ensuite , après  avoir  quitté  ses  vête- 
ments, elle  se  mit  dans  son  lit,  ce  fluide 
n’ayant  pu  enfiler  l’aorte,  dont  le  com- 
mencement était  osseux  et  les  valvules 
presque  entièrement  incapables  de  se 
mouvoir.  — Ceux  dont  les  vaisseaux  san- 
guins commencent  à se  raidir , soit  par 
vieillesse,  soit  à la  suite  de  travaux  péni- 
bles, soit  enfin  par  une  disposition  parti- 
culière du  système  vasculaire,  ont  le 
pouls  lent  et  dur  ce  qu’il  ne  faut  point 
attribuer  à la  densité  inflammatoire  du 
sang  ou  à son  abondance , mais  à l’aug- 
mentation de  ridigité  des  vaisseaux.  La 
saignée  faite  mal  à propos  abat  leurs  for- 
ces, et  amène  bientôt  un  affaiblissement 
fatal.  En  effet,  la  masse  des  humeurs, 
moins  considérable,  a moins  d’action  sur 
les  vaisseaux  trop  raides , et  le  sang  qui 
aurait  dû  circuler  plus  vite  après  la  sai- 
gnée , trouve  les  fibres  des  artères  moins 
susceptibles  de  fréquentes  contractions. 
Aussi  aucun  art  ne  peut-il  rétablir  tout-à- 
fait  le  rapport  une  fois  rompu  entre  les 
solides  et  les  fluides.  — Mais  autant  ces 
individus  supportent  difficilement  la  di- 
minution du  sang,  autant  le  mouvement 
ou  la  quantité  augmentée  de  ce  fluide 
leur  devient  quelquefois  tout-à-coup  fu- 
neste. Ainsi  la  portion  entre  la  force  mo- 
trice et  la  masse  à faire  mouvoir  a une 
latitude  bien  moindre  chez  ceux  dont  les 


artères  commencent  a se  raidir,  que  chez 
ceux  qui  sont  exempts  de  ce  vice.  — Je 
me  suis  étendu  sur  cesujet,  afin  que  quand 
on  soupçonnera  avec  fondement  l’ossifi- 
cation des  vaisseaux,  on  voie  plus  claire- 
ment ce  qu’on  a à faire  ou  à éviter,  quels 
symptômes  peuvent  induire  en  erreur,  et 
porter  à prescrire  des  saignées  qui  seraient 
funestes  à un  malade  de  cette  espèce. 

Dixseplième  ouverture. 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans  , qui 
avait  commencé,  étant  encore  très-jeune, 
par  être  boulanger  , fut  ensuite  soldat 
pendant  vingt-trois  ans,  et  servit  dans  la 
cavalerie  légère  des  Prussiens.  Etant 
entré  à l’hôpital  le  3 d’octobre,  il  nous  fit 
l’exposé  suivant  : — Depuis  vingt  ans  , 
époque  à laquelle  il  eut  une  maladie  ai- 
guë , dont  il  fut  guéri  en  trois  semaines 
à peu  près  par  de  copieuses  saignées,  il  se 
faisait  saigner  jusqu’à  quatre  fois  chaque 
année  , à cause  de  frequentes  hémorrha- 
gies du  nez.  — Six  ans  auparavant,  comme 
il  était  extraordinairement  pâle  , et  qu’il 
salivait  beaucoup  , on  lui  conseilla  un 
purgatif  qui  lui  fit  rendre  une  portion  de 
tænia  d’environ  vingt  aunes  de  long.  Il 
prit  ce  même  remède  trois  autres  fois  , 
ayant  soin  de  mettre  huit  jours  d’inter- 
valle d’une  purgation  à l’autre.  A chaque 
fois  il  rendait  une  portion  de  tænia  , en 
sorte  que  le  total  de  ce  qu’il  rendit  allait 
à quarante  aunes. 

Pendant  qu’il  servait,  il  lui  arriva  sou- 
vent de  boire  de  l’eau  froide  ayant  très- 
chaud  ; et  de  tout  temps  il  avait  été  très- 
adonné  aux  boissons  spiritueuses.  Aussi 
avait-il  depuis  plusieurs  années  des  dou- 
leurs de  côté,  comme  celles  des  pleuré- 
tiques, qu’il  négligeait  parce  qu’elles  ne 
le  forçaient  point  à garder  le  lit,  ou  qu'il 
adoucissait  en  se  faisant  saigner  de  temps 
en  temps.  — Depuis  huit  ans,  il  se  disait 
phthisique  ; il  rendait  avec  difficulté  , et 
en  petite  quantité  , des  crachats  mu- 
queux, quelquefois  puriformes  ; il  respi- 
rait avec  peine  et  avec  sifflement  ; il 
avait  une  toux  fréquente  qui  l’incom- 
modait le  jour  et  la  nuit.  Depuis  deux 
mois,  la  difficulté  de  respirer  et  le  siffle- 
ment avaient  augmenté  ; les  crachats 
étaient  verdâtres , fétides  , en  petite 
quantité;  l’envbonpoint  avait  disparu;  la 
toux  devenait  plus  fréquente  ; les  che- 
veux tombaient;  les  forces  diminuaient 
sensiblement  ; il  vomissait  de  temps  en 
temps,  le  matin  surtout  quand  il  n’avait 
encore  rien  pris;  et  le  plus  souvent  il 
ne  faisait  que  de  vains  efforts;  il  avait 
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de  la  diarrhée,  et  une  douleur  au  creux 
de  l'estomac.  Depuis  quelques  jours  les 
jambes  enflaient  le  soir.  — On  lui  ad- 
ministra les  remèdes  qui  parurent  iiklir- 
qués.  Cependant  tous  les  accidents  dont 
je  viens  de  parler  augmentèrent  : enfin, 
la  déglutition  devint  difficile , la  voix 
rauque  , et  on  l'entendait  à peine.  11 
mourut  le  8 novembre.  — On  trouva  le 
poumon  droit  très-enflammé  dans  sa  to- 
talité, excepté  une  petite  portion  qui  re- 
gardait le  diaphragme.  La  partie  supé- 
rieure de  ce  poumon  contenait  un  abcès 
plein  d’un  pus  sans  consistance.  La  vomi- 
que, assez  grande  pour  contenir  facile- 
ment un  œuf  d'oie,  était  tapissée  inté- 
rieurement de  lambeaux  blanchâtres  qui 
imitaient  assez  bien  une  membrane. 
L’inflammation  des  environs  de  l'abcès 
était  plus  forte  qu’ailleurs.  Il  y avait 
non  loin  de  cet  abcès  une  seconde  vo- 
mique qui  aurait  contenu  à peine  une 
noix  muscade,  et  remplie  d’un  pus  moins 
fluide  et  d’un  blanc  verdâtre.  — Le  pou- 
mon gauche  était  tellement  adhérent  dans 
tout  son  pourtour  au  diaphragme,  par  le 
moyen  d’une  espèce  de  fausse  membra- 
ne, que  de  la  sérosité  était  retenue  dans 
l’intervalle  qui  séparait  le  diaphragme 
de  la  partie  inférieure  du  poumon.  — Ce 
même  poumon  tenait  à la  plèvre  par  plu- 
sieurs points  ; et  il  était  aussi  d'ailleurs 
horriblement  enflammé,  excepté  du  côté 
par  lequel  il  touche  au  diaphragme.  On 
ne  trouva  dans  sa  substance  qu’une  pe- 
tite vomique,  grosse  comme  une  aveline, 
et  qui  était  pleine  d'un  pus  assez  loua- 
ble. Au  reste,  la  substance  des  deux  pou- 
mons était  remplie  de  tubercules , qui 
étaient  formés  chacun  de  plusieurs  pe- 
tits grains  blancs  et  durs,  de  la  grosseur 
d’une  lentille.  Les  ramifications  des  bron- 
ches étaient  ossifiées.  Les  cartilages  qui 
forment  la  trachée-artère  et  son  com- 
mencement était  durcis  au  point  de  pa- 
raître plutôt  de  nature  osseuse.  La  sur- 
face interne  de  la  trachée-arlère  n’était 
point  ulcérée.  L’ouverture  de  la  glotte 
était  très-grande. 

On  trouva  dans  le  péricarde  une  livre 
d’eau.  — Le  foie  était  volumineux,  et 
d’une  couleur  jaune  qui  pénétrait  toute 
sa  substance.  La  vésicule  du  fiel  était 
gorgée  d’une  bile  noirâtre  et  tenace;  et 
lorsqu’on  la  comprima  même  fortement, 
cette  bile  ne  s’évacua  point  dans  l’intes- 
tin, parce  que  le  canal  cholédoque  était 
oblitéré.  L’estomac  était  petit  et  sem- 
blable à un  intestin:  ses  tuniques  étaient 
d’une  épaisseur  extraordinaire.  Les  glan- 


des du  mésentère  étaient  très-ramassées, 
beaucoup  plus  grosses  qu’à  l’ordinaire, 
dures  ; et  les  plus  considérables  étaient 
remplies  d’une  matière  sébacée.  Les 
glandes  des  gros  intestins  s’apercevaient 
plus  aisément  que  de  coutume;  et  quel- 
ques-unes d’entre  elles,  de  même  qu’un 
grand  nombre  de  celles  du  mésentère, 
opposèrent  au  scalpel  presque  la  dureté 
du  cartilage.  — Les  remèdes  usités  dans 
l’ulcère  dès  poumons  , et  dans  la  con- 
somption qui  en  est  la  suite,  mériteraient 
d’être  comparés  avec  ce  que  j’ai  observé 
sur  ce  cadavre.  Mais  ayant  déjà  rapporté 
plus  haut  une  observation  à peu  près 
semblable  et  plusieurs  choses  qui  ont 
rapport  au  traitement,  de  la  phthisie , le 
seul  exposé  des  faits  suffira  pour  confir- 
mer ce  que  j’ai  avancé. 

Dix-huitième  ouverture . 

Une  veuve,  âgée  de  trente-sept  ans, 
entra  à l’hôpital  le  25  juin.  Pendant  cinq 
mois  elle  n’avait  pas  eu  ses  règles  , qui 
avaient  reparu  depuis  huit  jours.  Onze 
jours  auparavant,  après  une  forte  colère, 
elle  avait  bu  de  l’eau  froide,  d’où  résul- 
tèrent des  lassitudes  et  de  la  pesanteur  de 
corps,  particulièrement  une  tête  lourde, 
des  frissons,  de  la  ehaleur,  et  la  perte 
de  l’appétit.  Les  frissons  entremêlés  de 
chaleur  continuèrent  pendant  plusieurs 
jours.  — La  veille  de  son  entrée , elle 
avait  pris  du  sel  cathartique  amer,  qui 
pendant  les  deux  jours  la  fit  aller  trente- 
sept  fois.  On  la  saigna  : ce  qui  diminua 
la  pesanteur  du  corps.  Jusqu’à  ce  mo- 
ment elle  avait  travaillé  se  tenant  très- 
droite,  et  elle  soutenait  fort  bien  son 
mal.  A cette  époque  il  lui  survint  du 
mal  de  tête  ; une  somnolence  continuel- 
le ; une  langue  bilieuse  ; une  bouche  pâ- 
teuse , amère  ; un  resserrement  spasmo- 
dique du  gosier,  précédé  d’efForls  pour 
vomir,  et  de  toux;  beaucoup  d’altéra- 
tion : la  chaleur  était  presque  nulle.  Il 
parut  cette  nuit  des  pétéchies  pourprées. 
Le  pouls  était  plus  fréquent  que  dans 
l’état  naturel,  et  mou  : la  respiration  bon- 
ne. — La  malade  nous  dit  qu’elle  avait 
gardé  un  enfant  malade  qui  avait  des 
pétéchies,  et  qui  venait  d’entrer  en  con- 
valescence. — Quoiqu’au  bout  de  quel- 
ques jours  l’éruption  pétéchiale  eût  dis- 
paru par  degrés,  cette  femme  resta  ee- 
pendantassoupie,  engourdie,  très-inquiète 
de  sa  situation,  morose  indocile,  parlant 
souvent  toute  seule,  soit  la  nuit,  soit  le 
jour  ; désirant  beaucoup  de  choses  avec 
opiniâtreté,  et  conservan  malgré  cela 
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un  jugement  et  une  mémoire  fermes.  — 
Le  pouls  était  ou  naturel,  ou  un  peu  plus 
accéléré,  et  faible  : il  n’y  avait  point  de 
chaleur  extraordinaire.  Elle  éprouvait 
une  pesanteur  continuelle  à la  tête,  par- 
ticulièrement vers  les  tempes  et  vers  les 
oreilles , avec  un  tintement  fort  et  sans 
interruption.  La  nuit,  le  sommeil  pa- 
raissait êlre  bon  : mais  le  jour,  comme 
on  croyait  qu’elle  dormait,  elle  nous  as- 
sura qu’il  n’en  était  rien.  Les  forces 
n’étaient  pas  très-abattues  : car  elle  se 
retournait  facilement , se  redressait,  se 
tenait  sur  son  séant  dans  son  lit  et  même 
liors  de  son  lit.  Elle  se  plaignait  toujours 
de  défaut  d’appétit,  et  d’un  mauvais  goût 
à la  bouche,  qui  cependant  n’était  pas  de 
l'amertume.  Du  reste  elle  ne  paraissait 
point  souffrir  de  la  poitrine,  ni  avoir  des 
douleurs  d’estomac  et  de  bas-ventre. 

Pendant  presque  tout  le  temps  qu’elle 
fut  malade  à l’hôpital , elle  eut  la  diar- 
rhée, qu’elle  disait  l’avoir  toujours  tenue 
depuis  le  purgatif  qu’elle  prit  avant  d’y 
enlrer;  et  cet  accident,  de  quelque  ma- 
nière qu’on  l’arrêtât,  reparut  toujours 
de  nouveau.  — Le  13  de  juillet,  lorsque 
les  jours  précédents  et  ce  jour-là  même 
on  la  croyait  un  peu  mieux,  quoique  de- 
puis, son  entrée  elle  parût  avoir  plutôt 
acquis  que  perdu  de  ses  forces,  ayant 
même,  vers  les  trois  heures  du  soir,  pris 
de  bonne  grâce  un  médicament;  répon- 
dant à propos  et  avec  promptitude,  se 
tenant  sur  son  séant , un  quart-d’heure 
après  elle  se  tourne  sur  le  côté  et  expi- 
re subitement.  — Ma  mauvaise  santé 
m’ayant  retenu  chez  moi , et  empêché 
d’assister  à l’ouverture  du  cadavre,  j’en 
sus  les  détails,  de  la  manière  suivante, 
par  le  docteur  J.  Ph.il.  Rit  ter,  de  Bam- 
berg en  Franconie,  digne  fils  de  son  il- 
lustre père  qui,  surmontant  tous  les  dé- 
goûts, passait  tout  son  temps  auprès  du 
lit  des  malades,  pour  étudier  le  caractè- 
re si  varié  des  différentes  maladies,  et  la 
manière  de  les  traiter.  — Le  cou,  le  dos 
et  les  épaules  étaient  livides,  l’abdomen 
mou  au  toucher,  les  bords  des  lieux  ou 
on  avait  appliqué  les  vésicatoires,  gan- 
grenés. La  dure-mère  adhérait  au  crâne 
plus  fortement  que  dans  l’état  naturel. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  gor- 
gés de  sang,  aijisi  que  les  plexus  cho- 
roïdes. La  substance  du  cerveau  était 
très-compacte,  et  la  substance  médullai- 
re parsemée  de  points  rouges  plus  nom- 
breux qu’à  l’ordinaire.  On  trouva  dans 
le  ventricule  droit  plus  de  sérosité  que 
de  coutume  ; l’apophyse  çlinoïde  posté- 


rieure était  inégale.  Le  poumon  gauche 
plus  flasque  qu’à  l’ordinaire  , tenait  de 
toute  part  par  des  membranes  à la  plèvre 
et  au  diaphragme. 

Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  se  trou- 
vèrent dans  l’état  naturel.  Les  vaisseaux 
coronaires  de  l’estomac  étaient  gorgés 
de  sang  : le  cæcum  , le  commencement 
du  colon  et  le  mésentère- étaient  enflam- 
més. On  remarqua  dans  le  mésentère  un 
ulcère  chancreuxq ui  communiquait  avec 
le  commencement  du  colon,  et  qui  y ver- 
sait une  matière  semblable  à de  la  lie 
d’huile,  à de  la  bouillie,  et  fétide.  Le 
bord  concave  des  reins  était  plus  ample, 
plus  profond,  et  moins  ferme  que  dans 
l’état  naturel  : mais  le  reste  de  cet  or- 
gane ne  s’écartait  point  de  cet  état.  — 
Les  adhérences  des  poumons  avec  les 
parties  voisines,  sans  qu’il  en  soit  résul- 
té aucun  obstacle  à la  respiration,  n’ont 
rien  qui  nous  ctonne , la  même  chose 
ayant  été  observée  quelquefois  par  nous, 
et  très-souvent  par  d’autres.  Ce  qui  est 
plus  digne  de  remarque,  c’est  qu’une 
portion  du  canal  intestinal  ait  été  trou- 
vée enflammée,  quoique  la  malade  ne  se 
soit  jamais  plainte  de  douleur  de  ventre, 
de  fièvre  et  de  chaleur.  On  ne  saurait 
décider  si  l’ulcère  du  mésentère  qui  s’ou- 
vrait dans  le  colon,  et  que  l’on  a dit  être 
chcuicreux , était  l’effet  de  la  maladie 
pétéchiale,  ou  d’une  tumeur  ancienne 
dans  cette  partie.  Des  matières  putrides 
amassées  depuis  long-temps  dans  les  in- 
testins deviennent,  si  on  les  expulse  as- 
sez à temps,  et  par  les  voies  convenables, 
h cause  la  plus  ordinaire  de  la  fièvre  pé- 
téchiale; et  elles  font  périr  les  malades 
par  l’inflammation,  les  abcès  et  la  gan- 
grène des  intestins  principalement , et 
même  du  mésentère,  du. poumon,  du 
cerveau,  etc. , si  après  avoir  passé  dans 
le  sang,  elles  viennent  à se  jeter  sur  ces 
mêmes  organes. 

Dix-neuvième  ouverture . 

Une  veuve,  âgée  de  41  ans  , mère  de 
douze  enfants  , n’avait  plus  ses  règles 
depuis  six  ans.  Elle  se  plaignait  depuis 
trois  mois  que  son  ventre  enflait,  et  que 
des  vents  l’incommodaient  fréquemment. 
— Dix  semaines  auparavant,  après  avoir 
été  pendant  quelques  jours  avec  la  bou- 
che pâteuse  et  sans  appétit,  elle  eut  un 
choléra.  Los  matières  qu’elle  vomit  étaient 
bilieuses,  et  elle  eut  ce  jour-là  de  gran- 
des douleurs  de  venlre.  Le  lendemain 
le  choléra  n’existait  plus  ; mais  la  dou- 
leur était  la  même  que  la  veille  dans 
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1'abilotnen  , qui  néanmoins  se  trouva 
moins  gonflé  qu’il  ne  l’avait  jamais  été 
auparavant.  Cette  douleur  , diminuant 
par  degré,  disparut  pendant  quelque 
temps.  Après  quatre  semaines,  cette  fem- 
me semblait  se  bien  porter,  si  ce  n’est 
que  de  temps  en  temps  le  ventre  se  gon- 
flait et  paraissait  tendu.  Alors  le  cholé- 
ra revint  ; il  dura  trois  jours,  et  ensuite 
la  santé  de  la  malade  se  rétablit,  quoi- 
que moins  complètement  que  la  premiè- 
re fois-  — Elle  nous  apprit  en  outre,  le 
4 de  septembre,  jour  de  son  entrée,  que 
depuis  dix  jours  elle  n’avait  point  été  à 
la  selle;  que  depuis  huit  elle  vomissait 
trois  et  quatre  fois  par  jour  des  matières 
bilieuses,  muqueuses,  en  éprouvant  alors 
des  douleurs  dans  tout  le  bas-ventre;  que 
ces  douleurs  étaient  quelquefois  très- 
fortes  , qu’elles  se  faisaient  sentir  d’a- 
bord dans  la  région  lombaire  gauche,  et 
que  de  là  elles  s’étendaient  jusqu’à  l’om- 
bilic. — Comme  on  l’amenait  dans  une 
chaise  à porteurs,  le  ventre  commença 
à se  relâcher,  et  dans  l’espace  de  quel- 
ques heures  elle  alla  sept  fois.  Le  ven- 
tre était  tuméfié  et  douloureux  avec  un 
sentiment  d’ulcération  qui  augmentait 
au  toucher  : mais  il  n’était  ni  dur,  ni 
tendu.  Il  n’y  avait  point  d’appétit;  la  cha- 
leur était  naturelle,  la  soif  nulle,  ou  pres- 
que nulle;  le  pouls  mou,  naturel,  ou  un 
peu  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire.  — On 
lui  donna  une  émulsion  laxative  à laquel- 
le on  avait  uni  un  peu  de  camphre;  ce 
qui  la  fit  encore  aller  plusieurs  fois.  Ses 
douleurs  de  ventre  diminuaient  un  peu  , 
et  augmentaient  de  nouveau  de  temps 
en  temps,  de  manière  cependant  qu’el- 
les étaient  supportables,  à moins  qu’on 
ne  la  touchât.  Elle  avait  des  borboryg- 
mes  presque  continuels , et  des  vents 
très-incommodes  qui  sortaient  parle  haut 
et  par  le  bas.  Elle  fit  usage  ensuite 
d’émulsions , d’huileux , avec  de  doux 
carminatifs  , qui  ne  la  soulagèrent  que 
très-peu.  Point  de  chaleur;  le  pouls  fré- 
quent, petit  ; le  defaut  d’appétit;  la  bou- 
che fade  avec  une  légère  amertume;  une 
légère  teinte  de  jaune  sur  la  figure  ; peu 
de  sommeil;  le  ventre  très -libre;  les 
selles  très-fétides,  de  couleur  de  châtai- 
gne, et  aqueuses  ; la  douleur  de  ventre 
augmentant,  quelque  part  qu’on  le  pal- 
pât , rendant  avec  peine  et  difficulté  des 
urines  d’une  couleur  louable  : tels  étaient 
les  accidents,  lorsque  le  12  de  septem- 
bre, vers  le  soir,  cette  malade  jette  tout- 
à-coup  des  cris,  se  plaint  d’une  douleur 
cruelle  dans  tout  le  bas-yentre,  et  de  ne 


pouvoir  plus  respirer  : son  pouls  était 
très-fréquent,  très-petit  : elle  avait  toule 
sa  tête.  Une  heure  s’étant  passée , elle 
devint  plus  calme  : mais  vers  le  milieu 
de  la  nuit , ayant  la  tête  toujours  saine, 
elle  expira. 

La  peau  de  l’hypogastre  était  pendante 
et  ridée,  comme  chez  la  plupart  des  fem- 
mes qui  ont  fait  beaucoup  d’enfants.  Le 
ventre  était  un  peu  gonflé  et  proémi- 
nent. Les  muscles  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine  étaient  chargés  de  beaucoup  de 
graisse.  — A l’ouverture  du  bas-ventre 
il  s’écoula  une  matière  très-fétide,  de  la 
même  couleur  et  de  la  même  consistance 
que  celle  qu’elle  avait  rendue  par  les 
selles.  Tous  les  intestins  et  le  mésentère 
étaient  enflammés.  Le  péritoine,  enflam- 
mé presque  généralement , présenlait 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  très-ap- 
parents. L’épiploon  , aussi  enflamme  , 
était  gangrené  dans  différents  points. 
L’inteslin  iléum,  à l’endroit  où  il  entre 
dans  le  cæcum,  était  rétréci  dans  le  tra- 
jet de  quatre  travers  de  doigt,  sphaeele, 
et  percé  d’un  trou  large  de  près  de  trois 
doigts.  La  cavité  de  l’intestin  rétréci  était 
très-petite  : ses  parois  étaient  plus  épais- 
ses qu’à  l’ordinaire  et  corrodées  dans 
quelques  endroils.  — Trois  calculs  rem- 
plissaient en  entier  la  vésicule  du  fiel , 
où  on  ne  trouva  que  très-peu  de  bile 
très-gluante  qui  enduisait  les  calculs. — 
La  substance  du  foie,  plus  friable  que 
dans  l’état  naturel , était  dans  son  inté- 
rieur d’une  couleur  jaune  faible.  Le  reste 
n’avait  rien  d’extraordinaire.  — Cette 
ouverture  de  cadavre,  féconde  en  obser- 
vations , est  une  nouvelle  preuve  que 
l’inflammation  des  intestins  peut  avoir 
lieu  presque  sans  qu'il  y oit  cle  fièvre 
et  avec  très-peu  de  douleur , et  que  ce- 
la arrive  plus  fréquemment  qu’on  ne  le 
croit  en  général.  — Si  on  jugeait  du  de- 
gré de  la  douleur  de  ventre  qu  éprouvait 
cette  femme  par  ses  plaintes  , ses  cris  , 
son  agitation  , il  serait  constant  qu’elle 
n’était  pas  très-grave,  quoiqu’elle  n’ait 
pu  supporter  qu’on  la  palpât  un  peu  ru- 
dement. — Cette  histoire  et  plusieurs 
autres  rapportées  par  Morgagni  ne  per- 
mettent pas  de  douter  qu’une  douleur 
d’entrailles,  après  avoir  été  très-suppor- 
table pendant  quelques  jours,  le  pouls  et 
les  urines  étant  bien,  peut  devenir  mor- 
telle tout-à-coup.  En  effet,  dans  les  der- 
niers jours  qu’elle  vécut , cette  malade 
souünt  sa  situation  sans  beaucoup  de 
peine. 

Il  est  même  certain , d’après  Morga- 


MÉDECINE 


74 

gni,  et  d’après  quelques  ouvertures  de 
cadavres  que  j’ai  faites,  que  l’inflamma- 
tion des  intestins  peut  être  très-forte 
sans  aucune  fièvre,  pourvu  qu’on  ne  dé- 
termine pas  la  présence  de  ce  symptôme 
par  une  plus  grande  fréquence  du  pouls 
seulement,  mais  encore  par  une  augmen- 
tation de  chaleur  qui  n’eut  jamais  lieu 
chez  la  malade  dont  il  est  question.  ■ — 
Cet  exemple  est  encore  une  nouvelle 
preuve  de  la  vérité  de  ce  que  dit  Mor- 
gagni(L.  3 des  Lettres  anat.  médic.,  art. 
21)  : « Si,  outre  les  signes  ordinaires  de 
a l’inflammation  des  intestins,  vous  ob- 
» servez  dans  les  malades  une  douleur 
» violente  et  une  fièvre  aiguë,  vous  au- 
« rez  raison  de  regarder  avec  les  auteurs 
» de  médecine  ces  deux  symptômes  com- 
» me  deux  des  principaux  signes  d’une 
» grande  inflammation  de  cet  organe. 
» Cependant  si  l’un  ou  l’autre,  et  même 
» tous  les  deux  n’existaient  pas  ou  étaient 
» à peine  sensibles  , vous  n’en  conclu- 
» riez  pas  tout  de  suite  qu’il  n’y  a point 
» d’inflammation,  ou  qu’elle  est  légère, 
» et  que  la  gangrène  et  le  sphacèle  des 
» intestins  ne  peuvent  avoir  lieu  sans 
a que  ces  deux  symptômes  aient  précé- 
» dé.  >'  — Ainsi  les  signes  diagnostics  de 
l’inflammation  des  intestins  établis  par 
Boerhaave,  savoir:  une  fièvre  aigue  con- 
tinue , une  grande  altération , des  uri- 
nes enflammées,  un  affaiblissement  su- 
bit, servent  souvent  fort  peu  pour  re- 
connaître l’existence  de  cette  maladie,  et 
ne  nous  étaient  pas  d’un  grand  secours 
dans  la  circonstance  présente.  — Sen- 
nert  a rangé  la  suppression  des  urines 
parmi  les  signes  de  l’inflammation  des 
intestins.  J’Observai  ce  symptôme  chez 
notre  malade.  — L’inflammation  des  in- 
testins n’est  pas  une  des  causes  les  moins 
fréquentes  de  la  passion  iliaque  et  de  la 
douleur  d’entrailles  ; elle  n’est  pas,  com- 
me on  l’a  vu  , toujours  accompagnée  de 
symptômes  menaçants  ; mais  elle  a une 
marche  insidieuse  , tourmente  quelque- 
fois les  malades  long -temps,  quoique 
d’une  manière  supportable , et  les  fait 
périr  inopinément,  en  occasionnant  la 
gangrène  et  le  spliacèje  de  la  partie. 

Morgagni,  que  j’ai  cité  si  souvent  avec 
éloge , a écrit  d’excellentes  choses  sur 
cet  objet , et  il  rend  en  même  temps  un 
compte  exact  de  ce  que  faisaient  en  pa- 
reilles circonstances  Albertini  et  Valsai- 
va. Ces  deux  médecins  ne  désapprouvaient 
point  la  saignée  au  commencement  de  la 
maladie  : mais  lorsqu’elle  avait  déjà  fait 
des  progrès  et  qu’elle  était  dans  sa  force, 


ils  s’en  abstenaient.  Ils  ne  disaient  point 
pourquoi  : mais  ils  avaient  observé  que 
les  malades  mouraient  quand  on  les 
avait  saignés , qu'ils  mouraient  aussi 
quand  on  ne  les  avait  pas  saignés,  mais 
plus  tard.  En  pareil  cas  ils  évitaient  soi- 
gneusement tout  ce  que  l’on  met  au  nom- 
bre des  remèdes  majeurs.  Ainsi  je  pen- 
se que,  de  même  qu’on  chercherait  vai- 
nement du  secours  dans  des  bouillons  et 
dans  des  huileux  pris  par  petites  doses, 
de  même  tout  autre  remède  serait  inu- 
tile, et  on  jetterait  par  là  du  discrédit  sur 
des  moyens  d’ailleurs  très-recommanda- 
bles. — En  pensant  qu’il  faut  agir  pru- 
demment lorsque  le  ventre  très-resserré 
ne  s’ouvre  ni  par  des  lavements,  ni  par 
de  doux  purgatifs  donnés  sous  forme  li- 
quide ; et  qu’alors  il  vaut  mieux  recou- 
rir à des  potions  huileuses,  à des  bouil- 
lons légers , et  supprimer  toute  espèce 
de  remèdes  et  d’aliments,  que  de  donner 
des  purgatifs,  même  les  plus  forts,  à des 
doses  quadruples  : je  n’improuve  en  au- 
cune manière  ce  que  des  hommes  illus- 
tres dans  notre  art  ont  observé  et  sanc- 
tionné par  leur  expérience,  quoique 
contraire  à la  méthode  que  je  crois  pré- 
férable. — Quand  on  traite  un  iléus,  il 
importe  beaucoup  d’en  connaître  la  cau- 
se : sans  quoi  on  n’est  conduit  que  par  le 
hasard. 

La  méthode  ordinaire  est  vague  et  in- 
déterminée, et  comprend  différents  re- 
mèdes souvent  contraires  les  uns  aux 
autres.  Cependant  s’il  existe  une  maladie 
où  il  faille  observer  le  précepte,  que  le 
médecin  doit  ne  pas  nuire  s'il  ne  peut 
être  utile,  c’est  assurément  celle-ci,  par- 
ce que  la  cause  étant  mal  connue  ne  four- 
nit point  d’indication . Ainsi,  toutes  les 
fois  que  je  ne  pourrai  reconnaître  cette 
cause, ou  employer  contre  elle,  sans  dan- 
ger, des  moyens  énergiques,  je  préfére- 
rai, avec  Valsalva,  de  ne  donner  au  ma- 
lade qu’un  peu  d’huile  d’amandes  dou- 
ces. Peut-être  aimerais-jeencore  mieux, 
en  pareil  ca»,  rester  simple  spectateur 
que,  dans  mon  ignorance,  faire  ce  que 
l’ouverture  du  cadavre  me  prouverait  en- 
suite avoir  été  nuisible. Une  eau  de  poulet 
seule,  ou  avec  de  l’huile  d’amandes  dou- 
ces à petites  doses,  et  donnée  avec  la  pré- 
caution que,  quand  le  mal  est  dans  sa 
force,  le  malade  ne  prenne  ni  aliments, 
ni  boissons,  est  directement  avantageuse 
dans  la  plupart  des  cas,  et  elle  ne  nuit  ja- 
mais quand  elle  ni  aucun  autre  moyen  ne 
peuvent  être  utiles.  Cette  vérité  sera 
claire  pour  quiconque  examinera  quelles 
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sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’i- 
léus. — J’ai  reconnu  que,  dans  l’iléus 
imminent,  les  potions  huileuses  étaient 
plus  utiles  qu’aucun  autre  remède.  Cette 
année,  deux  malades  eurent  le  ventre 
constamment  fermé,  non  par  un  vice  or- 
ganique et  incurable,  mais,  à ce  qu’il 
nous  parut,  par  l'action  d’une  matière 
âcre,  irritante,  par  un  spasme  opiniâtre 
qui  resserrait  les  intestins  dans  quelques 
points.  Différents  purgatifs,  même  dras- 
tiques, des  lavements  d’abord  émollients, 
ensuite  âcres  et  enfin  très-âcres  ne  fai- 
saient rien.  Une  de  ces  malades  (c’étaient 
deux  jeunes  filles  dont  le  système  ner- 
veux se  trouva  extrêmement  irritable) 
était  menacée  de  vomir  ses  matières  , 
puisqu’elle  rejetait  constamment  tout 
ce  qu’elle  prenait.  Les  carminatifs , 
les  opiatiques  ne  furent  pas  plus  ef- 
ficaces. Les  potions  huileuses  seulesréus- 
sirent  à ouvrir  le  ventre.  — Notre  ma- 
lade vomissait  des  matières  stercorales, 
quoique  ce  qu’elle  vomissait  ne  vînt  que 
des  intestins  grêles.  Mais  on  sait  d’ail- 
leurs qu’en  liant  à des  chiens  et  à des 
chats  l’intestin  iléon,  ou  quand  cet  in- 
testin est  étranglé  dans  une  hernie,  ce 
vomissement  de  matières  fécales  arrive 
fréquemment. 

Vingtième  ouverture . 

Un  ébéniste,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
qui  se  portait  bien  depuis  long-temps, 
éprouva  un  matin,  pendant  deux  heures-, 
un  frisson  très -violent, qui  fut  suivi  d’une 
chaleur  très-forte.  Vers  l’heure  de  midi, 
il  sentit  une  douleur  poignante  à la  par- 
tie postérieure  du  côté  droit  au-dessous 
de  l’aisselle.  Il  y avait  difficulté  de  res- 
pirer, de  l’oppression  vers  le  sternum. 
Trois  heures  après,  la  douleur  se  porta 
davantage  vers  la  partie  antérieure  du 
même  côté,  et  elle  s’y  fixa,  augmentant 
quand  le  malade  toussait.  L’altération 
était  considérable.  Sur  le  soir,  on  lui  fit 
une  saignée  qui  diminua  la  douleur  et 
l’oppression.  11  ne  dormit  point  la  nuit. 
— Le  lendemain,  la  douleur  pongitive 
était  la  même  ; l’oppression  de  poitrine 
considérable  ; la  respiration  plus  diffi- 
cile ; la  langue  blanche,  et,  au  côté 
droit  de  cet  organe, il  y avait  un  petit  ulcè- 
re ressemblant  à un  aphthe. C’est  ce  jour- 
là  qu’il  fut  reçu  par  le  médecin-adjoint  de 
l’hôpital,  qui  remplissait  mes  fonctions, 
parce  que  j’étais  alors  dangereusement 
malade.  Le  pouls  était  plein,  fréquent, 
dur.  On  lui  fit  une  saignée  d’une  livre, 
qui  le  soulagea  un  peu.  — Le  troisième 


jour  de  la  maladie,  la  douleur  pongitive 
était  presque  nulle,  l’oppression  moin- 
dre ; le  pouls  fort,  plein,  très-dur  ; 
la  respiration  difficile.  On  fit  une  sai- 
gnée de  dix  onces.  La  croûte  inflam- 
matoire était  très  - épaisse  et  tenace: 
le  malade  ne  fut  point  soulagé.  — Le 
quatrième  jour,  il  n’y  avait  pas  de 
mieux.  On  tira  six  onces  de  sang,  qui  se 
trouva  de  même  que  celui  de  la  veille. 
— Le  cinquième  jour,  point  d’amende- 
ment. Nouvelle  saignée  de  dix  onces. 
Depuis  midi,  il  alla  cinq  fois  à la  selle 
spontanément.  — Le  sixième  jour,  au 
malin,  il  survint  au  côté  gauche  une 
douleur  pongitive,  qui  occupait  toute  la 
région  située  entre  la  troisième  des  vraies 
côtes  et  la  première  des  fausses,  en  comp- 
tant d’en  haut.  La  portion  molle  de  l’hy- 
pochondre  du  même  côté  commença  aussi 
à être  affectée  d’une  douleur  qui  aug- 
mentait au  toucher.  L’oppression  de  poi- 
trine était  grande,  la  respiration  très-dif- 
ficile; le  pouls  plein,  dur,  fréquent.  On 
fit  une  saignée  d’une  livre,  et  on  appli- 
qua un  vésicatoire  sur  l’endroit  dou- 
loureux. — Le  septième  jour,  la  douleur 
de  côté  avait  disparu,  mais  l’oppression 
de  poitrine  avait  augmenté  ; l’anxiété 
était  considérable,  et  la  respiration  ne  se 
faisait  que  par  le  mouvement  de  l’ab- 
domen. Le  pouls  était  moins  fort.  — Le 
huitième  jour,  la  respiration  devint  en- 
core plus  difficile  el  très -précipitée.  Tout 
empira,  et  le  malade  mourut. 

Le  cadavre  fut  ouvert  dix-huit  heures 
après  la  mort  : on  commença  par  la  poi- 
trine. Les  deux  poumons  tenaient  assez 
fortement  aux  côtés  et  au  dos,  et  même 
au  diaphragme,  par  le  moyen  d’une  fausse 
membrane  qui  était  épaisse,  blanche,  lar 
dacée.  Quand  on  eut  enlevé  par  lames 
cette  membrane,  on  trouva  la  plèvre 
qu’elle  recouvrait  fort  saine. La  substan- 
ce du  poumon  droit  était  très-enflammée 
et  très-dure.  Plusieurs  morceaux  jetés 
dans  l’eau  en  gagnaient  aussitôt  le  fond. 
Le  poumon  gauche,  enflammé  dans  quel- 
ques points  seulement,  adhérait  égale- 
ment à la  plèvre  par  une  fausse  membra- 
ne ; mais  cetfe  membrane  était  moins 
épaisse  que  l’autre.  Elle  avait  en  général 
un  doigt  d’épaisseur,  et  était  parfaite- 
ment semblable  à celle  qui  couvrait  le 
sang  des  différentes  saignées  faites  pen- 
dant la  maladie.  Il  y avait  dans  la  cavité 
droite  du  thorax  environ  une  livre  d’une 
sérosité  jaune  assez  épaisse,  qui  parais- 
sait être  du  pus,  ou  plutôt  une  matière 
puriforme.  L’eau  contenue  dans  le  pé- 
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ricarde  excédait  h peine  5a  quantité  ordi- 
naire. Le  cœur  était  grand,  et  ses  vais- 
seaux étaient  gorgésde  sang  et  comme  in- 
jectés ; une  concrétion  polypeuse  rem- 
plissait l’origine  de  la  veine  cave.  — A 
l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouva  les 
intestins  grêles,  principalement  le  jéju- 
num et  l’iléon,  en  partie  très-enflammés 
et  en  partie  tombant  en  gangrène.  Dans 
quelques  endroits,  ces  intestins  étaient 
couverts  d’une  matière  purulente  , ou 
plutôt  qui  paraissait  l’être.  — Une  por- 
tion des  gros.intestins  et  tout  le  mésen- 
tère étaient  enflammés.  On  trouva  dans 
la  cavité  abdominale  environ  huit  onces 
d’une  matière  également  puriforme,  mais 
un  peu  plus  consistante  que  celle  qui 
était  dans  la  poitrine.  Le  foie,  quoique 
dans  l’état  sain,  était  enveloppé  d’une 
fausse  membrane,  mais  bien  moins  épais- 
se. Son  moyen  lobe  tenait  à l’estomac 
par  le  moyen  de  qette  meme  fausse  mem- 
brane. La  rate  était  saine  ainsi  que  les 
reins.  L’épiploon  était  roulé  et  légère- 
ment enflammé. 

Cette  ouverture  de  cadavre  nous  pré- 
sente les  intestins  enflammés  et  déjà  gan- 
grènes en  partie,  le  mésentère  tout  en- 
tier fortement  enflammé,  quoiqu’il  n’y 
ait  jamais  eu  de  signes  d’entérilis,  à 
l’exception  de  cette  douleur  de  l’hypo- 
chondre  gauche  qui  augmentait  au  tou- 
cher, et  qui,  n’ayant  paru  que  le  sixième 
jour  delà  maladie,  n’existait  déjà  plus  le 
jour  d’après. 

Hippocrate,  d’accord  avec  l’expérien- 
ce, déclare  funeste  avec  raison  le  chan- 
gement de  la  pleurésie  en  péripneumo- 
nie. Je  pense  que  ce  changement  eut  lieu 
le  septième  jour,  lorsque  la  douleur  dis- 
parut, et  que  tousles  symptômes  fâcheux 
augmentèrent,  principalement  la  difficul- 
té de  respirer,  l’oppression  et  l’anxiété. 
Voilà  donc  encore  une  fois  la  plèvre  saine 
dans  une  pleurésie  ! — Cette  matière, 
dont  une  portion  ressemblait  à du  pus, 
tandis  que  l’autre  formait  des  membra- 
nes qui  unissaient  entre  eux  ou  qui  re- 
couvraient des  viscères,  paraît  être  la 
même  que  celle  du  sang  des  saignées,  et 
que  l’on  appelle  la  couenne  inflamma- 
toire. C’est  par  une  mauvaise  crise  que 
quelquefois  les  extrémités  des  vaisseaux 
exhalants  la  déposent  dans  des  cavités  du 
corps,  où  la  nature  ne  lui  a pratiqué  au- 
cune issue.  Et  cela  n’est  point  sans  exem- 
ple : très-souvent,  dans  les  angines,  les 
amygdales  enflammées  laissent  échapper 
une  grande  quantité  de  la  matière  de  f in- 
flammation, laquelle  s’épaissit  en  forme 


de  membrane  autour  de  ses  parties,  ou 
imite  la  suppuration.  C’est  ce  qui  faitque 
ceux  qui  sont  très-sujets  à cette  maladie 
s’étonnent  d’avoir  encore,  après  tant  de 
suppurations  des  amygdales,  ces  parties 
dans  leur  entier. 


Extraits  des  registres  de  l’uôpital  de 
la  Sainte-Trinité. 

Étant  devenu  médecin  ordinaire  de 
l’hôpital  de  la  Sainte-Trinité,  je  m’occu- 
pai, entre  autres  choses,  à rechercher  ce 
qui  pouvait  m’instruire  de  l’état  passé  de 
cet  établissement.  — J’ai  trouvé  dans  les 
registres  le  travail  suivant,  qui  n’avait 
été  commencé  que  très-peu  d’années  au- 
paravant. 

Ces  registres  contiennent  le  nombre 
total  des  malades  reçus  pendant  cha- 
que mois  et  celui  des  morts.  J’ai  éva- 
lué par  là  la  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité des  maladies  dans  chaque  saison  de 
l’année,  quoique  je  n’ignore  pas  que  ce 
soit  un  moyen  peu  exact  de  connaître  le 
nombre  de  maladies  qui  a lieu  chaque 
mois.  En  effet,  celui  des  lits  demeurant 
toujours  le  même,  si,  dans  une  saison  de 
l’année,  il  a des  maladies  en  plus  grand 
nombre  et  de  plus  longue  durée  , on 
comptera  plus  de  malades  dans  un  temps 
donné,  puisque,  à raison  de  la  durée  des 
maladies,  ceux  qui  sont  entrés  restent 
plus  long-temps,  et  privent,  pendant  ce 
îemps-là,  d’autres  malades  de  l’avantage 
d’être  reçus.  — Il  faut  encore  savoir 
qu’on  apporte  à l’hôpital  des  malades  déjà 
désespérés;  que  quelques-uns  expirent 
immédiatement  après  leur  réception.  Je 
me  suis  fait  une  loi  de  donner  la  préfé- 
rence à ceux  dont  la  situation  est  la  plus 
déplorable.  — Les  différents  médecins 
ont  une  notion  différente  de  la  maligni- 
té. C’est  par  cette  raison  que  tous  ne  cal- 
culent pas  de  même  le  nombre  de  ceux 
qui  auront  été  malades  ou  qui  seront 
morts  de  la  fièvre  maligne.  J’ai  connu 
une  malignité  factice.  Mais  je  ne  saurais 
penser  que  celui  qui  a été  pendant  tant 
d’années  le  médecin  de  cet  hôpital,  se 
soit  trompé  au  point  de  placer  parmi  les 
fièvres  malignes  celles  que,  dans  la  pra- 
tique ordinaire,  on  ne  regarde  pas  com- 
me telles. 

Mais  de  quelle  utilité  seront  ces  des- 
criptions si  incomplètes  d’ouvertures  de 
cadavres  consignées  dans  ces  registres? 
Assurément  j’en  aimerais  mieux  défaites 
avec  soin.  Mais,  puisque  nous  ne  pou- 
vons les  avoir,  contentons-nous  des  au- 
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très,  si  d’ailleurs  elles  sont  authentiques, 
comme  on  n’en  saurait  douter.  Il  n’y  a 
rien  de  trop  minutieux,  rien  qui  soit  à 
dédaigner  dans  l’histoire  des  maladies, 
quoiqu’il  puisse  nous  paraître  tel , si 
c’est  incontestablement  l’opération  de  la 
nature  elle-même  qui  est  toujours  vraie. 

< — Un  médecin  qui  a de  la  sagacité,  qui 
aime  les  observations  ( auxquelles  toute 
bonne  médecine  doit  et  sa  naissance  et  ses 
progrès),  saura  parfaitement  qu’aucune 
observation,  quelque  petite  qu’elle  soit , 
quoiqu’elle  ait  été  ou  omise  ou  regardée 
comme  n’étant  d’aucune  importance» 
n'est  jamais  assez  futile  pour  ne  pas  con- 
tribuer de  quelque  chose  au  perfection- 
nement de  l’art.  Il  saura  tourner  à son 
profit  les  moindres  documents  dans  les- 
quels il  aura  reconnu  la  voix  de  la  na- 
ture, parce  qu’il  est  persuadé  que  ces  faits 
ne  sont  point  le  produit  d’un  hasard 
aveugle,  mais  qu’ils  résultent  de  ces  lois 
invariables  et  éternelles  qui  régissent  le 
monde  entier  aussi  certainement  que  ces 
grands  efforts  de  la  nature  qui  frappent 
les  yeux  même  des  ignorants.  — Je  ne 
puis  m’empêcher  ici,  quoique  peut-être 
cela  ne  tienne  pas  beaucoup  à mon  su- 
jet, de  dire  ce  que  je  pense  sur  la  plupart 
de  ceux  qui  font  des  recueils  d’observa- 
tions. Il  y en  a qui  recherchent  avec 
grand  soin  les  choses  extraordinaires 
seulement,  les  faits  merveilleux  et  rares, 
ceux  qui  arrivent  à peine  deux  fois  dans 
tm  siècle,  et  que  l’on  doit  regarder  com- 
me des  prodiges,  tandis  qu’ils  passent  lé- 
gèrement sur  ces  maux  journaliers  qui 
affligent  l’espèce  humaine,  comme  s’ils  ne 
méritaient  pas  notre  attention.  Recher- 
chant avec  avidité  les  choses  extraordi- 
naires et  qui  ne  les  menacent  point  de 
près,  méprisant  ce  qu’ils  ont  à crain- 
dre à chaque  instant,  peuvent  - ils 
éviter  de  faire  une  médecine  presque 
toujours  'inutile,  et  souvent  dangereuse 
dans  les  maladies  les  plus  communes  ? — 
Ainsi  donc,  comme  il  ne  convient  pas 
de  négliger  ces  cas  rares,  de  même  il 
faut  donner  tous  ses  soins  pour  connaître 
avec  exactitude  le  génie  des  maladiespo- 
pulaires,  le  rapport  qu’elles  ont  entre  el- 
les, ce  qu’exigent  leur  commencement, 
leur  état  de  force,  leur  terminaison,  leur 
passage  de  l’une  à l’autre,  leur  compli- 
cation.— Le  rassemblement  de  toutes 
les  descriptions  de  maladies  épidémiques 
qui  ont  été  failes,  serait  le  plus  grand 
bienfait  pour  l’art,  et  il  immortaliserait 
son  auteur.  Mais  revenons  à notre  sujet. 
D’après  le  registre  de  l’année  1761, 


qui  est  le  plus  ancien  , malades  reçus 
pendant  le  cours  de  cette  année.  . 1056 

Parmi  lesquels,  hommes.  . . . 547 

Femmes.  ..........  509 

Nombre  de  morts.  ......  120 

Cette  année,  le  printemps  fut  la  saison 
la  plus  meurtrière  ; l’été  et  tl’automne  le 
furent  beaucoup  moins,  quoiqu’il  y eut 
eu  en  été  un  bien  plus  grand  nombre  de 
maladies.  Il  y en*  eut  moins  pendant 
l’automne,  et  elles  furent  moins  funestes. 
L’hiver  produisit  peu  de  maladies  ; mais 
elles  firent  périr  presque  autant  de  mon- 
de que  celles  du. printemps. 

La  proportion  du  nombre  des  morts 
à celui  des  malades  reçus,  fut  à peu  près 

comme. 1 : 8 f- 

On  trouve  cette  note  pour  le  13  fé- 
vrier : « Il  est  mort  d’une  tympanite  un 
» homme  dont  l’abdomen , qui  était 
» d’un  volume  immense,  ne  fournit  qu’u- 
» ne  livre  de  sérosité  ; mais  les  intestins 
» étaient  dilatés  au-delà  de  toute  mesure, 
» et  leurs  parois  enflammées,  sphacelées, 
» avaient  l’épaisseur  du  doigt.  — • Le  3 
w de  mars,  un  homme  mourut  d’une 
» luxation  des  vertèbres  lombaires  et 
» delà  paralysie  de  la  partie  inférieure 
» du  corps  ; l’ouverture  fit  découvrir  en 
» outre  le  sphacèle  des  viscères  du  bas- 
» ventre,  particulièrement  de  la  vessie. 
» — Le  5 de  septembre,  une  femme  mou- 
» rut  d'une  fièvre  double-tierce,  qui  se 
» termina  par  une  suppuration  au  mé- 
» sentère.  » ( Les  fièvres  doubles-tierces 
de  la  famille  des  fièvres  putrides  mali- 
gnes, provenant  d’un  amas  de  saburre 
dans  les  premières  voies , finissent  par 
produire  des  abcès  dans  les  viscères,  ab- 
dominaux, la  gangrène  et  le  sphacèle. — 
« Le  14  d’octobre,  après  avoir  résisté  à 
» unefièvre  rémittente  d’un  mauvais  ca- 
» ractère,  un  malade  mourut  d’une  nié- 
» 4a stase  vers  la  poitrine.  » — Un  grand 
nombre  de  mes  propres  observations  m’a 
appris  que,  dans  les  fièvres  bilieuses, 
malignes,  exanthématiques,  continues- 
rémiltentes,  si  la  maladie  est  négligée, 
mal  traitée,  traînée  en  longueur,  si  on 
n’a  pas  fait  vomir,  ou  si  ou  n’a  pas  ré- 
pété le  vomitif,  lorsqu’il  était  encore  né- 
cessaire, la  matière  morbifique,  passant 
du  système  gastrique  dans  celui  de  la  cir- 
culation, se  déposait  sur  la  poitrine,  et 
occasionnait  une  toux  continuelle  et  une 
respiration  difficile,  avec  bruit  et  siffle- 
ment : q.u’alors  on  ne  sauvait  les  mala- 
des qu’aveclcs  stimulants  et  les  incisifs, 
le  tartre  stibiç,  le  kermès,  les  vésjçaloi-» 
res,  la  raçiqe  dVvpicq. 


MÉDECINE 


n 

Dans  l’année  1762,  le  nombre  des  ma- 


lades reçus  fut  de 1030 

Il  en  mourut 87 


La  proportion  des  morts  aux  malades 
était  à peu  près  comme.  ...  1:11^ 

Le  registre  ne  constate  point  combien 
il  y eut  de  malades  et  de  morts  chaque 
mois.  Cependant  la  mortalité  fut  plus 
forte  dans  les  mois  d’avril,  mai  et  juin. 
— Au  mois  de  janvier  de  celte  année,  un 
homme  mourut  de  la  fièvre  maligne, 
après  la  délitescence  d’une  parotide.  Il 
en  périt  deux  autres,  au  mois  de  mars, 
de  la  même  maladie,  sans  qu’il  y eut  eu 
délitescence.  « Le  5 d’aout,  il  mourut  un 
» homme  qui  avait  un  squirrhe  prodi- 
» gieux  au  foie,  et  la  vésicule  du  fiel  très- 
» tuméfiée,  pleine,  comme  un  stéatome, 
» d’une  graisse  entremêlée  de  beaucoup 
» de  poils.  Toutes  les  autres  parties  du 
» bas -ventre  étaient  aussi  squirrheuses.» 
Il  périt  plus  de. malades  de  lu  fièvre  ma- 
ligne au  mois  de  décembre  que  dans  les 
autres  mois. 

Le  nombre  des  malades  reçus , en 
1763,  ne  s’est  pas  trouvé. 

Il  en  mourut 95 

Il  y en  eut  d’attaqués  de  la  fiè- 
vre maligne 195 

Dont  il  mourut.  .......  28 

Parmi  les  morts  , on  compte 
dans  les  mois  d’août,  septembre  et 
octobre  des  dysentériques  au  nom- 
bre de 9 

La  proportion  des  morts  avec  les  ma- 
lades de  la  fièvre  maligne  fut  com- 
me  1 : 6 ® 

Le  nombre  de  dysentériques  morts 
fut  au  nombre  total  des  morts,  com- 
me  1 : 10  | 

Celui  des  morts  de  la  fièvre  maligne 
fut  au  nombre  total  des  morts,  com- 
me  1:3 

Il  y eut  plus  de  morts  dans  l’hiver  que 
dans  les  autres  saisons  de  l’année  ; et  ce 
furent  surtout  des  individus  attaqués  de 
maladies  chroniques.  — « Le  22  avril, 
» mourut  un  homme  (ou  une  femme) 
» d’une  fièvre  rhumatismale  maligne, 
» dans  laquelle  les  gonflements  inflam- 
» matoires  qui  survenaient  aux  différen- 
» tes  extrémités  se  sphacélaient  aussi- 
» tôt.  — Le  5 septembre,  mourut  d’un 
» ictère  noir  chronique , accompagné 
» d’hydropisie,un  homme  dont  on  trouva 
» le  foie  ulcéré  et  corrompu,  et  toutes  les 
» glandes  du  mésentère  squirrheuses*.  » 
Le  nombre  total  des  malades  reçus,  en 


17G4,  fut  de 857 

Il  en  mourut . 63 


La  proportion  entre  les  morts  et  les 
malades  est  donc  comme.  . . 1:  13.  f 

Le  nombre  des  fièvres  malignes  fut 

de 181 

Celui  des  morts,  de 24 

Ce  qui  établit  une  proportion  de  1 : 7f 
Celle  des  fièvres  malignes  au*  autres 

maladies  est  de.  1 .•  4 £ 

Celle  des  morts  de  la  fièvre  maligne  à 

tous  les  morts,  de 1 : 2 £ 

Le  nombre  des  malades  fut  beaucoup 
moindre  que  dans  les  trois  précédentes 
années.  Il  y eut  très-peu  de  maladies 
pendant  l’automne,  et  elles  ne  furent 
point  funestes.  Le  printemps,  on  en  vit 
moins  qu’en  été  et  plus  qu’en  automne; 
mais  elles  étaient  plus  meurtrières  dans 
ces  deux  saisons.  L’hiver  fut  assez  sem- 
blable au  printemps.  Presque  la  moitié 
de  ceux  qui  moururent  périrent  de  la  fiè- 
vre maligne,  oc  Le  6 d’avril,  il  mourut  d’a- 
» poplexie, après  une  léthargie, un  homme 
» (ou  une  femme)  dans  le  cerveau  du- 
» quel  on  trouva  un  abcès,  un  autre  aux 
» environs  de  l’os  pétreuî,  et  un  troi- 
» sième  vers  les  sinus  latéraux  ; en  sorte 
» que  l’os  occipital  était  plein  d’une  ma- 
» tière  purulente  extravasée,  qui  descen- 
» dait,  par  le  trou  occipital,  le  long  de 
» la  moelle  allongée.  » — Au  2 novem- 
bre, on  trouve  ce  qui  suit.  « Un  malade 
» mourut  ayant  une  migraine  chronique. 
» On  trouva  sur  la  selle  du  Turc  et  «ur 
» le  nerf  optique  une  tumeur  vésicu- 
» laire  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi- 
» geon. » 

En  1765,  le  nombre  total  des  malades 
reçus  se  monta  à.  . ......  . 903 

Celui  des  morts  à 87 

Celui  des  fièvres  malignes  à.  . 162 

Celui  des  morts  de  cette  mala- 
die à »...  33 

La  proportion  de  tous  les  morts  à tous 
les  malades  reçus  fut  comme.  1 : 10  f 
Celle  des  morts  de  fièvre  maligne  à 
ceux  qui  en  furent  malades,  à peu  près 

comme 1:5 

Celle  de  ces  derniers  malades  à tous 
les  malades  sans  distinction , à peu 

près  comme 1 ; 5 £ 

Celle  des  morts  de  fièvre  maligne  à 

tous  les  morts,  comme.  ...  1:2-^ 

Il  y eut  plus  de  morts  le  printemps 
que  l’été,  quoique  les  maladies  fussent  en 
beaucoup  moindre  nombre.  Elles  furent 
aussi  nombreuses  en  automne  qu’en  été, 
mais  plus  funestes.  L’hiver,  on  vit  au- 
tant de  malades  qu’au  printemps,  mais 
un  peu  moins  de  morts. 

Au  8 de  janvier,  on  lit  ce  qui  suit  ; 


PRATIQUE. 


« La  malade  mourut  en  entrant  à l’hôpi- 
» tal,  et  on  trouva  dans  l’abdomen  une 
» grande  quantité  de  sérosité  purulente, 
» qui  provenait  d'un  abcès  crevé,  situé 
» entre  les  tuniques  de  l’estomac,  qui 
» était  perforé.  » — Au  10  du  même 
mois  :«  EJn  malade  mourut  ayant  un  ictè- 
» re  noir  avec  un  vomissement  continuel. 
» On  trouva  le  pylore  et  une  partie  du 
» duodénum  squirrheux  et  cancéreux. 
» La  vésicule  du  fiel,  à demi-canilagi- 
» neuse,  contenait,  au  lieu  de  bile,  une 
» sérosité  blanche.  » — Au  20  mars  : 
<t  Mourut  un  asthmatique  dont  le  cœur 
« était  immensément  dilaté,  qui  avait  un 
» polype  considérable  dans  le  ventricule 
» droit,  et  quatre  livres  desérosité  extra- 
» vasée  dans  la  cavité  droite  de  la  poi- 
» trine.  » — Au  7 de  juillet  .•  «Unmala- 
» de  mourut  à la  suite  d’une  fièvre  hémi- 
» trilée,  le  mésentère  étant  entré  en  sup- 
» puration,  et  la  colliquation  ayant  eu 
» lieu.» — Au  18  septembre:  «Le  malade 
» avait  une  fièvre  rémittente  de  mauvais 
]>  caractère,  avec  suppuration  des  paro- 
» tides.  » — ~ Au  4 novembre  : « Une 
» femme  mourut  dans  une  fièvre  lente, 
» qui  provenait  d’une  tumeur  squir- 
» rheuse,  formant  kyste,  de  la  grosseur 
» de  la  tête,  située  dans  l’abdomen,  à 
» droite,  adhérente  à l’ovaire  et  au  mus- 
» cle  psoas,  contenant  une  matière  pu- 
» rulente  caséeuse,  où  se  trouvèrent  çà 
» et  là  des  poils.  » 

Dans  ce  registre  et  dans  plusieurs  au- 
tres, on  parle  souvent  de  personnes  mor- 
tes de  la  fièvre  maligne,  une  apoplexie 
étant  survenue. 

Dans  l’année  1 7*36,  le  nombre  total  des 


malades  reçus  fut  de 1057 

Celui  des  morts^  de 69 


Celui  de  fièvre  maligne,  de.  . 117 

Dont  quatre  eurent  des  pétéchies  et 
cinq  le  millet  blanc. 

La  fièvre  maligne  en  fit  périr.  1 4 

La  proportion  des  morts  aux  malades 

reçus  a donc  été  à peu  près  comme  1 : 15yj 
Celle  des  fièvres  malignes  à toutes  les 

autres  maladies,  comme 1:9 

Celle  des  morts  de  la  fièvre  mali- 
gne à ceux  qui  en  furent  malades,  com- 
me.   i % T£ 

Celles  des«  mêmes  à tous  les  autres 

morts,  comme 1:5 

Il  y eut  moins  de  malades  au  printemps 
que  dans  les  autres  saisons  de  l’année, 
mais  plus  de  morts.  Il  mourut  très-peu 
de  malades  dans  l’été,  quoique  les  ma- 
ladies fussent  très- multipliées.  L’hiver 
fut  très-mçurtrier,  quoique  les  maladies 


79 

ne  fussent  pas  plus  nombreuses  qu’au 
printemps.  Dans  i aulomi.ie,  les  maladies 
furent  plus  rares  qu’en  été,  moins  que 
pendant  l’hiver  et  le  printemps,  et  peu 
funestes. 

Au  20  janvier,  on  lit  ce  qui  suit  : « Il 
» est  mort  un  homme  d’une  fracture  au 
» crâne,  qui  s’étendait  dans  l’os  pariétal 
» gauche  jusqu’à  la  suture  coronaire,  et 
» dans  le  droit  jusqu’à  l’orbite.  Il  y avait 
».  dans  la  partie  inférieure  du  cerveau 
» jusqu’à  trois  onces  de  sang  extravasé. 
» Cette  fracture  provenait  d’une  chute.» 
— Au  2 de  juillet  : «Un  malade  mourut 
» de  la  rage,  24  heures  après  son  entrée 
» à l’hôpital. Il  avait  été  mordu  le  15  du 
» mois  précédent.  » — Au  1 2 du  mois 
d’août  : .«  Un  homme  mourut  d’une  fiè- 
» vre  rhumatismale  ; il  s’était  fait  sur  la 
» gorge  et  sur  la  langue  un  dépôt  consi- 
» dérable,  qui  le  suffoqua  en  peu  d’heu- 
» res. » 

En  1767,  le  nombre  des  malades  reçus 

fut  de.  ...... 1017 

Il  en  mourut 78 

De  ces  malades , il  y en  eut  d’attaqués 


de  la  fièvre  maligne , 

Sans  exanthèmes 

. . . 93 

Avec  millet  blanc.  . . . 

Avec  pétéchies..  .... 

Total 

Dont  il  mourut 

. . . 16 

La  proportion  du  nombre  total  des 
morts  à celui  des  malades  reçus  fut  com- 
me. . . * 1:13  2% 

Celle  des  malades  de  la  fièvre  maligne 
à tous  les  autres  malades  fut  à peu  près 

comme l : 9^ 

Celle  des  morts  de  cette  maladie 
à ceux  qui  en  furent  attaqués , com- 
me  1 : 6 \ 

L’été,  les  maladies  furent  nombreuses, 
mais  peu  funestes  ; il  y en  eut  moins  l’au- 
tomne, mais  elles  furent  très-meurlriè- 
res;  il  y en  eut  encore  moins  l’hiver  que 
l’automne,  et  de  même  le  printemps  sui- 
vant: mais  la  proportion  des  morts  aux 
malades  fut  la  même  que  pendant  l’au- 
tomne. 

Au  25*%  on  lit  ce  qui  suit  : « Un 
» homme  est  mort  ayant  un  ictère  noir 
» provenant  du  squirrhe  du  sphincter  de 
» la  vésicule  du  fiel.  Le  foie  était  spha- 
» célé;  et,  par  un  jeu  extraordinaire 
» delà  nature,  tous  les  viscères,  tant  de 
» la  poitrine  que  de  l’abdomen,  étaient 
>3  changés  de  place,  en  sorte  que  le  foie 
» se  trouvait  à gauche,  etc.  » — Au  26**v; 


MÊDECTNÉ 
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« Un  homme  mourut  dans  la  fièvre  lente, 
» ayant  la  rate  et  toutes  lès  glandes  du 
» bas-  ventre  obstruées,  beaucoup  d’hy- 
» datides  et  unehydropisie  du  péricarde. 
» On  observa  aussi  que  le  péritoine  était 
» squirrheux  et  de  l’épaisseur  du  pou- 
» ce.  » — Au  12  du  mois  d’août  : « Une 
» vieille  femme  mourut  ayant  un  ictère 
» chronique.  On  trouva  le  foie  ulcéré, 
» des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel,  le 
» mésentère  squirrheux,  la  vésicule  du 
» fiel  squirrheuse  aussi , calleuse  et  carti- 
» lagirieuse.»— Au  13  novembre  : « L’a- 
» poplexie  fut  occasionnée  par  une  chute. 
» On  trouva  après  la  mort  une  fracture 
» qui  s’étendait  depuis  la  suture  lamb- 
» doïde  jusqu’au  trou  occipital;  du  sang 
» extravasé  dans  le  cervelet,  et  la  dure- 
» mère  déchirée  antérieurement  vers  l’os 
» frontal,  4e  manière  que  le  cerveau  la 
» traversait  ; tout  le  cerveau  était  aussi 
» rempli  de  sang  extravasé.  » 

En  176S,  le  nombre  des  malades  reçus 

fut  de 1066 

Il  en  mourut 83 

Celui  des  malades  attaqués  de  fièvre 
maligne, 

Sans  exanthèmes,  de 115 

Avec  pétéchies,  de 1 

Avec  le  millet  blanc,  de.  . . . 4 

Total 120 

U en  mourut 17 

La  proportion  de  tous  les  morts  à 
tous  les  malades  était  donc  à peu  près 

comme.  . . . ^ 1:12  f 

Celle  des  malades  de  fièvre  maligne 
h tous  les  malades  , à peu  près  com- 
me  1 : 8 | 

Celle  de  tous  les  morts  de  cette  mala- 
die à tous  les  morts  en  général,  com- 
me. . *.  1 : 4 ff- 

Ou  environ  comme 1:5 

Il  y eut  au  printemps  et  en  automne 

beaucoup  de  morts  sur  peu  de  malades,  en 
juin  et  en  juillet  peu  de  morts  sur  beau- 
coup de  malades  ; en  hiver  peu  de  morts 
et  peu  de  malades. 

Au  17  de  juin  on  lit  ccci  : « Unhom- 
» me  mourut  avec  un  ictère  noir  chro- 
» nique.  Je  lui  trouvai  le  foie,  le  col  de 
» la  vésicule  du  fiel,  le  mésentère  et  le 
» réservoir  du  chyle  squirrheux;  le  corps 
» était  amaigri  ; et,  au  lieu  de  bile,  il  y 
» avait  dan  s la  vésicule  un  sang  très-noir.» 
— J’ai  trouvé  une  ou  deux  fois,  en  ou- 
vrant des  cadavres,  la  bile  d’un  jaune 
foncé,  et  semblable  à de  la  lie.  Au  pre- 
mier aspect,  avant  que  j’y  trempasse  un 


papier  non-collé,  elle  paraissait  être  du 
sang  très-noir.  Mais  peut-être  l'auteur  de 
l’observation  aurait  il  vu  réellement  du 
sang  très-noir.  — Au  20  du  même  mois  : 
« Il  est  mort  d’un  vomissement  chroni- 
» que,  provenant  d’un  squirrhe  considé- 
» râble  du  pancréas  qui  était  adhérent  à 
» l’estomac,  et  de  l’obstruction  du  foie, 
» lequel  contenait  Un  grand  nombre  d’ab- 
» ,cès.  » 

En  1769,  le  nombre  total  des  malades 

reçus  fut  de 1133 

Celui  des  morts,  de 75 

Celui  des  malades  attaqués  de  fièvre 
maligne, 

Sans  efflorescences 58 

Avec  des  pétéchies 6 

Avec  du  millet  blanc 3 

Avec  petite-vérole  confluente.  .1 

Total  des  fièvres  malignes.  68 

Malades  mortsde  cette  maladie.  2 1 
Le  rapport  de  tous  les  morts  à tous  les 
malades  reçus  était  à peu  près  com- 
me.............  . 1 : 15  | 

Celui  des  fièvres  malignes  à toutes 
les  autres  maladies , à peu  près  com- 
me  1 : 16 

Celui  des  morts  de  la  fièvre  maligne 
à ceux  qui  en  furent  attaqués , com- 

nie-  • • . 1 : 3 

Celui  des  morts  de  la  fièvre  mali- 
gne à tous  les  morts  en  général , com- 
me  1 : 3 A 

Il  y eut  beaucoup  de  maladies  pendant 
l’été.  Les  fièvres  malignes  parurent  sur 
la  fin  de  juin,  et  furent  dans  toute  leur 
force  au  mois  d’août.  La  plupart  de  ceux 
qui  moururent  dans  ce  mois  périrent  de 
la  fièvre  maligne.  Les  maladies  du  prin- 
temps et  celles  de  l’automne  furent  à peu 
près  égales  en  nombre,  mais  moindres 
que  celles  de  l’été.  Il  y eut  plus  de  morts 
au  printemps  que  dans  aucune  autre  sai- 
son, et  principalement  de  maladies  chro- 
niques, de  phtliisies,  d’hydropisies , etc. 
Après  le  printemps,  la  saison  la  plus  fu- 
neste fut  l’automne  : l’hiver  fut  la  plus 
salubre  de  toutes. 

Au  douzième  de*vt,  on  lit  : «Ce  malade 
» mourut  d’une  cachexie  ictérique.  On 
» lur  trouva  le  foie  très-considérable, 
» dur,  d’un  jaune  rouge  dans  sa  sub- 
» stance,  et  une  sérosité  jaune  extrava- 
» séc  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdo- 
» 111  en.  » 

En  1770,  le  nombre  des  malades  reçus 

fut  ue. 1233 

Çelqi  dçs  morts,  dç 73 
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Celui  des  fièvres  aiguës.  ...  92 

Avec  pétéchies 9 

Avec  millet  blanc 7 

Avec  pourpre 2 

Total  de  toutes  les  fièvres  ma- 
lignes  . . . 104 

Nombre  de  ceux  qui  en  mouru- 
rent.   24 

Le  rapport  du  nombre  total  des  morts 
au  nombre  total  des  malades  reçus  est 
donc  à peu  près  comme.  . . 1 : 16 

Celui  des  fièvres  malignes  à toutes  les 
ma-ladies,  à peu  près  comme  1 : I l A 
Celui  des  morts  de  la  fièvre  maligne 
à ceux  qui  en  furent  attaqués  , com- 
me   *1 1 : 4 f 

Celui  des  morts  à tous  les  morts  en  gé- 
néral, comme 1 : 3 ^ 

Il  y eut  un  très-grand  nombre  de  ma- 
ladies pendant  l’été  et  au  commencement 
de  l’automne,  mais  elles  ne  furent  pres- 
que point  meurtrières.  Dans  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre,  elles  furent 
moins  nombreuses,  mais  plus  funestes  ; 
au  printemps  elles  furent  plus  rares  qu’en 
été  et  en  automne,  mais  la  mortalité  fut 
plus  grande,  à cause  des  maladies  chro- 
niques et  des  fièvres  malignes. 

Au  8 de  janvier,  on  lit  ce  qui  suit  : 
« Ce  malade  mourut  ascitique  ; on  lui 
w trouva  le  foie  squirrheux  et  comme  car- 
» lilagineux , et  il  avait  dans  le  ventre 
» plus  de  quarante  mesures  d’eau.»  — Au 
17  février  i«  Ce  malade  mourut  ictériquc, 
» ayant  eu  un  hépatitis.  On  lui  trouva 
» le  foie  squirrheux  et  stéatomateux,  de 
» manière  qu’il  était  d’un  volume  énor- 
» me  et  pesait  plus  de  vingt  livres.  » — 
Au 20  mars:  « Ce  malade  mourut  d’un 
» asthme  sec  : on  trouva  les  poumons 
» adhérents  à la  plèvre  et  entièrement 
» squirrheux,  et  le  cœur  d’un  volume  ex- 
» traordinaire.  »r — Au  28  : « Ce  malade 
» mourut  d’un  asthme  sec:  on  trouva  les 
» poumons -remplis  de  tubercules  et  ad- 
hérents-,  et-  un  empyème  considérable 
» qui  s’était  crevé  dans  la  cavité  de  la 
v poitrine.*»  —Au  1.2  de  mai  : «Cet 
» homme  est  mort  d’une  chute  de  très- 
» haut  ; la  paralysie  des  parties  inférieu- 
» res  provenait  de  la  fracture  et  de  la 
» luxation  de  là  dernière  vertèbre  de  la 
» poitrine.  » — Au  2 de  juin  : « Ce  ma- 
» ladé  mourut  ayant  Un  ictère  noir,  qui 
»>  venait  d’un  squirrhe  au  foie  et  de  cal- 
» culs  dans  la  vésicule  du  fiel.  On  trouva 
» le  foie  déjà  putréfié  et  gangréneux,  et 
}>  des  calculs  dans  le  duodénum.» 

Stoll . 
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En  1771,  le  nombre  dis  malades  re- 
çus lut  de 1216 

Celui  des  morts,  de.  ....  . 100 

Celui  des  fièvres  malignes, 

Sans  efflorescences 305 

Avec  pétéchies. 35 

Avec  millet  blanc.  s 

Avec  une  éruption  scarlatine..  2 

Total.  34& 

Nombre  de  ceux  qui  en  mouru- 
rent  ....  45 

Le  nombre  total  des  morts  est  donc 
à celui  des  malades  à peu  près  com- 
me.   1:12  f- 

Les  fièvres  malignes  sont  h toutes  les 
maladies  à peu  près  comme.  . 1:3-} 

Les  morts  de  la  fièvre  maligne  sont  a 
ceux  qui  en  ont  été  attaqués,  com- 
me  1 .-  7 

Les  morts  de  la  fièvre  maligne  sont  à 
tous  les  morts  ensemble,  comme.  1 : 2 *. 

Depuis  le  commencement  d’avril  jus- 
qu’au commencement  de  septembre,  il  v 
eut  beaucoup  de  maladies.  Elles  furent 
très-funestes  au  printemps,  et  le  moins 
possible  en  été.  L’hiver  fut  moins  meur- 
trier que  le  printemps  et  plus  que  l’été. 
Ce  fut  dans  le  mois  de  mai  qu’il  mourut 
le  plus  de  monde. 

On  lit  ce  qui  suit  au  28  janvier  : « On 
» la  reçut  ayant  des  engelures  un  peu 
» sphacélées.  Aussitôt  après  son  entrée, 
» elle  fut  saisie  d’un  spasme  et  de  mou- 
» vements  convulsifs,  au  milieu  desquels 
» elle  expira.  » — Au  3 avril  : « Ce  ma- 
» lade  mourut  ayant  les  vertèbres  lom- 
» baires  fracturées  et  luxées,  et  une  pa- 
» ralysie  des  parties  inférieures  du  corps. 
» Il  était  tombé  de  fort  haut.»-— Au 
14  idem  : « Ce  malade  est  mort  d une 
» fièvre  maligne,  et  suffoqué  par  d’énor- 
» mes  parotides.  » — Au  24  juillet  : « Ce 
??  malade  est  mort  d’un  sphacèle  de  la 
» face,  provenant  d’une  diathèse  scorbu- 
» tique.  » — Au  50  idem:  «Ce  malade  est 
» mort  de  spasmes  et  de  convulsions.  On 
» trouva  vers  la  base  du  crâne  une  once 
» de  sang  extravasé.  » — Au  J 6 septem- 
bre : « Ce  malade  est  mort  convulse  dans 
i le  tétanos  ; ce  qui  provenait  d’une  com- 
» motion  de  l’épine  du  dos.  »— Au  29  id.  : 
t(  Une  fièvre  rémittente  pernicieuse  suc- 
» céda  à la  fièvre  maligne:  le  malade  inou- 
» rut  au  milieu  d’un  paroxysme  accompa- 
» gné  de  convulsions. — Au  10  novembre: 
x«  Ce  malade  est  mort  asthmatique.  Il 
v avait  au  cœur  une  dilatation  ancvrismale 
» avec  des  concrétions  polypeusescartila- 
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» gineuses.  » — Au  29  décerabrë  : « Ce 
» malade  est  mort  d’un  asthme  sec,  con- 
» vulsif,  On  lui  trouva  les  poumons 
» squirrheux.  » 

En  1772%  lenombredes  malades  reçus 

fut  de.  : 1305 

Celui  des  morts,  de 79 

Celui  des  fièvres  malignes, 

Sans  efflorescences  , de.  . . . 352 

Avec  pétéchies  , de 27 

Avec  millet  blanc,  de.  ...  . 8 

Total 387 

Nombre  de  ceux  qui  en  mouru- 
rent  33 

Le  rapport  de  tous  les  morts  à tous  les 
malades  fut  à peu  près  comme  1 : 16  | 
Celui  des  fièvres  malignes  à toutes 
les  maladies,  à peu  près  comme.  1 : 3 f 
Celui  des  morts  de  la  fièvre  maligne 
aux  malades  qui  en  furent  attaqués,  com- 
me  1 : 11  $ 

Celui  de  ces  mêmes  morts  à tous  les 
morts  en  général , à peu  près  com- 
me  1 : 2 ^ 

Depuis  le  commencement  de  l’année 
jusqu’à  latin,  presquetous  ceux  qui  mou- 
rurent péïirent  de  la  fièvre  maligne.  Ce 
fut  du  commencement  de  mai  à la  fin 
d’octobre  qu’il  y eut  le  plus  de  maladies, 
et  dans  le  mois  de  novembre  et  de  dé- 
cembre qu’il  y en  eut  le  moins.  Le  fort 
de  l’hiver  et  tout  le  printemps  furent 
très-funestes  ; l’été  le  fut  moins  ; l’au- 
tomne bien  moins  encore. 

En  1775,  le  nombre  des  malades  reçus 

fut  de 1176 

Celui  des  morts,  de 65 

Celui  des  fièvres  malignes , 

Sans  efflorescences,  de.  . . . 109 

Avec  pétéchies,  de 5 

Avec  millet  blanc,  de 1 

Total 115 

Il  en  mourut 15 

Le  rapport  de  tous  les  morts  à tous  les 
malades  reçus,  fut  comme.  . 1 : 18  f 

Celui  des  « fièvres  malignes  à tous 
les  malades  en  général,  à peu  près  com- 
me  1 : 10  | 

Celui  des  morts  de  cette  maladie 
aux  malades  qni  en  furent  attaqués,  com- 
me  1 : 8 j| 

Il  y eut  autant  de  malades  l’été  que  le 
printemps  , mais  la  mortalité  fut  diffé- 
rente. Elle  fut  très-considérable  au  prin- 
temps, et  due  en  grande  partie  aux  ma- 
ladies aiguës  j elle  le  fut  moins  l’autom- 


ne, moins  encore  l’été.  L’hiver  fut  très- 
salubre. 

On  lit  ce  qui  suit  au  9 de  septembre  : 
« Après  avoir  surmonté  deux  fois  une 
» fièvre  d’abord  aiguë  et  ensuite  rémit- 
» tente,  ce  malade  mourut  subitemeut. 
» On  lui  trouva  le  cœur  très-flasque  et 
» une  petite  portion  de  l’estomac  spha- 
»>  céJée.  » — Au  10  d’octobre  : « Ce  rtia- 
» lade  mourut  dans  le  marasme  et  avec 
» un  ictère  noir.  On  trouva  le  mésen- 
» tère  squirrheux  et  ses  glandes  presque 
» cartilagineuses.  La  vésicule  du  fiel  était 
» pleine  de  calculs.  » 

En  1774,  le  nombre  des  malades  reçus 

fut  de 992 

Celui  des  morts,  de 58 

Celui  des  fièvres  malignes, 

Sans  efflorescences,  de 65 

Avec  pétéchies,  de 8 

Avec  millet  blanc,  de 5 

Total 76 

Nombre  de  ceux  qui  en  mou- 
rurent  11 

Le  rapport  de  tous  les  morts  à tous  les 
malades  reçus  fut'  comme. . . 1 : 17  —• 

Celui  des  fièvres  malignes  à toutes  les 

maladies  comme I : 15 

Celui  des  morts  de  cette  maladie 
aux  malades  qui  en  furent  attaqués,  com- 
me. ..  . 1:6{| 

Celui  de  ces  mêmes  morts  à tous  les 
morts  en  général,  comme.  . . 1:5^ 

Les  maladies  furent  plus  nombreuses  et 
plus  funestes  au  printemps;  très-peu  nom- 
breuses mais  aussi  funestes  en  été;  plus 
nombreuses  en  automne  qu’en  été,  mais 
moins  souvent  funestes;  l’hiver  fut  sa- 
lubre. 

Au  21  février , on  lit  ce  qui  suit  : 
« Ce  malade  mourut  d’uu  asthme  con- 
» vulsif,  ayant  eu  la  colique  des  pein- 
» très.  » 

En  1775,  le  nombre  des  malades  reçus 


fut  de 1206 

Celui  des  morts,  de.  ......  65 


Le  rapport  de  tous  les  morts  à tous  les 
malades  reçus  fut  comme.  . 1 : 19| 

Le  registre  ne  dit  point  combien  il  y 
eut  dans  cette  année  de  fièvres  malignes, 
ni  le  nombre  de  ceux  qui  en  moururent. 

Depuis  le  commencement  de  mai  jus- 
qu’à la  fin  de  septembre,  les  maladies, 
quoique  nombreuses,  ne  furent  pas  très- 
funestes.  Vers  le  milieu  de  l’automne, 
pendant  l’hiver  et  au  commencement  du 
printemps,  il  y en  eut  moins,  mais  la 
mortalité  lut  plus  considérable. 
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Si  l’on  compare  le  nombre  total  des 
morts  pendant  ces  quatorze  années  avec 
celui  des  malades  qui  ont  été  reçus  dans 
le  même  temps,  on  trouvera  que  la  pro- 
portion moyenne  entre  les  premiers  elles 
derniers  est  à peu  près  comme.  1:14 

La  proportion  moyenne  entre  les  morts 
de  la  fièvre  maligne,  pendant  douze  ans, 
et  ceux  qui  en  ont  été  attaqués  dans  le 
même  temps  est  à peu  près  comme  1:7-^ 

La  proportion  moyenne  entre  les  morts 
de  fièvre  maligne,  pendant  douze  ans, 
et  tous  les  morts  en  général  dans  le  même 
temps,  est  à peu  près  comme.  1 : 2 |-| 

Sur  deux  cent  soixante-dix  malades 
qui  périrent  de  la  fièvre  maligne,  dix- 
neuf  moururent  ayant  des  parotides,  et 
chez  cinq  autres  les  parotides  rentrèrent 
avant  la  mort. 

Sur  deux  cent  quatre-vingt-dix-huit 
malades,  vingt-un,  attaqués  de  la  fièvre 
maligne,  périrent  de  sphacèle  au  coccyx. 

Le  registre  parle  souvent  d’asthme 
devenu  mortel,  provenant  d’hydropisie 
du  thorax  et  du  péricarde.  — On  y trou- 
ve noté  avec  soin  que  beaucoup  de  bos- 
sus ont  péri  de  phthisie,  de  péripneumo- 
nie, d’asthme,  d’hydropisie  de  poitrine. 
— On  y trouve  aussi  constamment  que 
beaucoup  de  phthisiques  et  la  plupart 
des  hydropiques,  particulièrement  ceux 
dont  l’eau  était  amassée  dans  la  poitrine, 
avaient  succombé  plutôt  au  printemps 
que  dans  aucune  autre  saison  de  l’an- 
née. — J’y  ai  même  vu  souvent  ajoutée 
la  manière  dont  les  fièvres  malignes 
avaient  fait  périr  les  malades.  Ils  mou- 
raient « convulses,  frénétiques,  par  une 
» apoplexie  qui  survenait,  par  une  con- 
» gestion  à la  tête  qui  produisait  l’hémi- 
« plégie , avec  une  parotide,  suffoqués 
» par  d’énormes  parotides , par  la  ren- 
» trée  d’une  parotide,  par  une  gangrène 
» interne  des  parotides,  par  une  inéta- 


» stase  sur  les  poumons,  par  un  dépôt  sur 
» le  bas-ventre,  par  le  sphacèle  du  siège, 
» par  la  gangrène  des  endroits  où  étaient 
» les  vésicatoires.  » 

Une  observation  constante  et  ces  re- 
gistres nous  apprennent  également  que 
certains  temps  de  l’année  sont  plus  meur- 
triers que  d’autres.  Ainsi,  le  printemps 
l’est  ordinairement  plus  qu’aucune  autre 
saison  de  l’année.  L’hiver  l’est  moins 
que  le  printemps  ; mais  la  différence 
n’est  pas  considérable.  Ces  deux  saisons 
sont  mortelles  pour  ceux  qui  sont  atta  - 
qués de  maladies  anciennes,  pour  les 
phthisiques,  les  hydropiques,  etc.  Mais 
le  printemps  est  aussi  la  saison  des  ma- 
ladies aiguës  ; en  sorte  que  la  mort  mois- 
sonne dans  le  même  temps  des  malades 
de  maladies  chroniques  et  des  malades 
de  maladies  aiguës.  Ainsi  le  rapport  du 
printemps  aux  autres  saisons  est  bien 
différent  chez  nous  de  ce  qu’on  le  trouve 
dans  Iiippocratè,  qui  assure  ( liv.  3 , 
Aphor.  6 ) que  le  printemps  est  la  plus 
salubre  de  toutes  les  saisons  de  l’année, 
et  la  moins  funeste  aux  malades. 

Ces  observations  s’accordent  avec  cel- 
les faites  par  d’autres,  et  principalement 
par  Süïsmiich.  Mais  on  établira  un  autre 
ordre  pour  les  saisons,  si  on  considère, 
non  pas  la  mortalité  , mais  le  nombre 
des  maladies  qui  ont  lieu  pendant  cha- 
cune d’elles.  L’été,  qui  en  produit  un 
très-grand  nombre,  mais  qui  ordinaire- 
ment sont  rarement  mortelles,  tiendra  le 
premier  rang.  Ensuite  viendra  l’autom- 
ne. Le  printemps  en  compte  presque 
toujours  moins  que  l’automne,  et  l’hiver 
infiniment  peu.  — Mais  je  parle  ici  de 
ce  qui  a lieu  communément  ; car  les  ou- 
vrages des  médecins  fournissent  de  nom- 
breuses preuves  qu’il  existe  quelquefois 
des  constitutions  irrégulières,  et  en  quel- 
que sorte  monstrueuses. 
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Voici  la  seconde  partie  de  ma  Médecine  Pratique ; elle  est  le  résultat 
d’une  observation  attentive  auprès  du  lit  des  malades. 

Je  n’ai  pas  plus  cherché  cette  année  qu’aupai  avant  des  faits  extraordi- 
naires; mais  je  me  suis  occupé  tout  entier  à présenter  un  tableau  fidèle  de 
la  constitution  de  l’année  , des  vicissitudes  du  temps  , de  la  matière  mor- 
bifique et  des  maladies  ; à noter  avec  exactitude  les  combinaisons  variées 
des  maladies  et  les  changements  successifs  et  réciproques  des  unes  dans  les 
autres,  leurs  formes  singulières  qui  se  montraient  dans  le  même  temps  et 
provenaient  de  la  même  cause  , comme  autant  de  têtes  différentes  de  l’hy- 
dre de  Lerne. 

Si  le  zèle  d’un  certain  nombre  de  médecins  secondait  mes  efforts  , on 
pourrait  peut-être  un  jour  établir  sur  des  bases  plus  solides  un  système  des 
fièvres  ; et  beaucoup  de  choses  recueillies  par  d’autres , mais  sans  ordre, 
sans  aucun  rapport  avec  les  découvertes  déjà  existantes , semblables  aux 
parties  d’un  tout  qui  seraient  dispersées  dans  le  vaste  champ  des  observa- 
tions , se  réuniraient  enfin  pour  former  un  édifice  unique,  supérieur  à tou- 
tes les  attaques  des  raisonneurs  et  des  sophistes,  puisque  ce  serait  l’ouvrage 
immortel  de  l’éternelle  nature. 

C’est  la  raison  pour  laquelle  j’ai  recueilli , comme  devant  servir  un  jour, 
bien  des  choses , principalement  parmi  celles  que  j’ai  observées  sur  les  ca- 
davres. Je  me  suis  borné  à cette  description  simple  des  temps  et  des  mala- 
dies, description  très-utile , si  je  ne  me  trompe , mais  peut-être  dégoûtante 
pour  le  lecteur,  par  un  style  monotone , jamais  élevé , puisqu’elle  retrace 
des  objets  souvent  les  mêmes  et  toujours  très-connus.  Mais  j’ai  mieux  aimé 
plaire  à peu  de  personnes,  et  être  utile  à un  grand  nombre  , que  de  capter 
par  une  agréable  variété  d’objets  et  d’expressions  l’admiration  stérile  de  la 
multitude. 

J’atteste  ne  m’être  attaché  de  préférence  à aucune  méthode , mais  avoir 
choisi  celle  qu’exigeaient  la  constitution  de  l’année  et  la  maladie  corres- 
pondante ; qu’ainsi  j’ai  employé  quelquefois  la  saignée  et  le  traitement 
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anti  - phlogistique  seuls,  très -souvent  le  vomitif  presque  uniquement, 
et  souvent  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  genres  de  secours  en  même 
temps. 

Sans  doute  ceux-là  sont  dignes  d’éloges , qui  cherchent  à faire  des  dé- 
couvertes; mais  ceux-là  aussi  ne  perdent  pas  leur  temps  qui  examinent, 
restreignent,  développent,  rectifient  les  idées  de  ceux  qui  les  ont  précé- 
dés. Les  premiers  découvrent  des  régions  jusqu’alors  inconnues  ; les  autres 
font  valoir  l’héritage  qu’ils  ont  reçu  de  leurs  pères  , avec  moins  de  gloire, 
à la  vérité , mais  avec  autant  d’avantage. 

Si  je  parviens  à faire  comme  ces  derniers , j’aurai  recueilli  un  prix  digne 
de  ma  patience  et  de  mon  travail. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Janvier.  Au  commencement  de  jan- 
vier, il  tomba  beaucoup  de  neige,  et  il 
souilla  par  intervalles  des  venls  très-vio- 
lents. Vers  le  milieu  du  mois,  il  y eut  quel- 
ques jours  tempérés.  Le  17,  le  froid  re- 
prit, et  il  dura  jusqu’au  23.  Ensuite,  le 
temps  se  radoucit  de  nouveau,  et  les  nei- 
ges fondirent.  — Le  17  et  le  19,  le  plus 
grand  froid  de  tout  le  mois  se  fit. sentir  ; 
le  thermomètre  de  Réaumur  descendit  à 
huit  degrés  au-dessous  du  point  de  la 
congélation.  — Les  13,  23^,  24,  25  et 
26,  le  moindre  froid  eut  lieu:  le  ther- 
momètre monta  à un  degré  au-dessus. — 
La  chaleur  moyénne  de  l’atmosphère  fut 
donc  de  deux  degrés  et  demi  au-dessous 
de  0 (1).  — La  plus  grande  hauteur  du 
baromètre  a été  (le  17)  de  vingt-huit 
pouces  six  lignes  ( mesure  de  Yienne), 
et  son  plus  grand  abaissement  (le  8 et  le 
19)  de  vingt-sept  pouces  et  demi.  — La 


(1)  Celle  chaleur  moyenne  s’évaluait 
en  additionnant  les  degrés  de  chaleur  de 
tous  les  jours  du  mois,  et  en  divisant  la 
somme  totale  par  le  nombre  des  jours  de 
ce  mois. 


diarrhée  inflammatoire  fut  très-domi- 
nante pendant  ce  mois;  aussi  y eut-il 
beaucoup  de  pleurésies,  de  rhumatismes 
inflammatoires,  de  lombago,  de  sciati- 
ques. La  marche  de  ces  maladies  était 
vive,  impétueuse  et  dangereuse.  11  y eut 
un  grand  nombre  de  malades,  et  cepen- 
dant peu  de  morts.  — L’emploi  de  la  sai- 
gnée et  du  traitement  antiphlogistique 
en  général  fut  très-fréquent  et  très-avan- 
tageux pendant  celte  période,  tandis  que 
celui  des  vomitifs  fut  très-rare. 


CHAPITRE  IL 

Février.  Depuis  le  commencement  de 
ce  mois  jusqu’à  son  milieu  à peu  près,  il 
y eut  de  grandês  alternatives  de  froid  et 
de  chaud,  deux  jours  de  froid  rempla- 
çant deux  jours  d’une  température  très- 
douce,  et  réciproquement.  Il  ne  tomba 
qu’une  ou  deux  fois  de  la  neige,  et  en  pe- 
tite quantité.  A compter  du  15,  le  temps 
fut  serein  et  sec  pendant  quatre  jours; 
mais  le  reste  du  mois  fut  en  grande  par- 
tie nébuleux  ettrès-humide.  Il  tomba  une 
fois  très-peu  de  neige.  Les  venls  ne  se 
firent  point  sentir,  ou  que  très-modéré- 
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ment.  — Le  1er  et  le  2 du  mois  furent 
les  jours  du  plus  grand  froid  : le  ther- 
momètre descendit  à sept  degrés  et  demi 
au-dessous  du  terme  de  la  congélation. 

— La  chaleur  moyenne  de  l’atmosphère 
pendant  le  mois  a donc  été  d’un  demi 
degré  au-dessus  du  terme  de  la  congéla- 
tion. — La  plus  grande  hauteur  du  ba- 
romètre fut  (le  2G  et  le  27)  de  vingt- 
huit  pouces  trois  lignes.  — Son  plus 
grand  abaissement  (le  1S  ) de  vingt-sept 
pouces  deux  lignes  et  demie.  — Il  y eut 
pendant  la  première  moitié  du  mois  des 
lièvres  qui,  par  leur  caractère,  leur  nom- 
bre et  leur  terminaison,  ne  différaient 
point  de  celles  qu’on  avait  observées  au 
commencement  de  l’année  ; mais  , dans 
la  deuxième  moitié , le  nombre  des 
maladies  diminua  ; leur  caractère  fut 
moins  alarmant,  leur  marche  moins  vive  ; 
elles  furent  moins  funestes.  — Sur  la  fin 
du  mois , la  fièvre  catarrhale  se  montra 
plus  souvent,  et  la  pleurésie  moins  , à 
moins  qu’on  ne  veuille  nommer  cette  fiè- 
vre catarrhale  une  pleurésie  , mais  plus 
douce  et  plus  modérée  dans  ses  attaques, 
qui  n’obligeait  point  les  malades  à gar- 
der le  lit,  et  qui  durait  plus  long  temps 
que  la  pleurésie  aiguë  qui  s'était  mon- 
trée auparavant.  — * Celte  fièvre  catar- 
rhale céda  au  traitement  anti-phlogisti- 
que  , aux  saignées  , aux  décoctions  de 
plantes  émollientes  avec  un  peu  de  nitre. 

— J’ai  vu  bien  des  fois  , et  cette  année 
et  les  autres  années,  ces  sortes  de  fièvres 
catarrhales,  quand  elles  paraissaient  dans 
un  temps  qui  favorisait  l’inflammation, 
dégénérer  en  phthisie  pulmonaire  incu- 
rable. La  cause  de  ce  malheur  vient  de 
ce  que  l’on  pense  ici  que  la  saignée  ne 
convient  jamais  au  catarrhe,  et  de  ce  que 
l’on  ne  cherche  pas  à distinguer  l’espèce 
de  catarrhe  qui  exige  ce  secours,  de  celle 
à laquelle  il  est  contraire.  — On  com- 
prend sous  le  même  nom  des  maladies 
absolument  différentes  , et  qu’on  croit 
être  toujours  cette  maladie  dans  laquelle 
la  saignée  est  toujours  nuisible. 

Les  catarrhes  de  cette  saison  prove- 
naient d'une  disposition  inflammatoire 
de  tout  le  corps  , et  particulièrement  du 
poumon  ; iis  étaient  ou  tout-à-fait  in- 
flammatoires, ou  compliqués  d’inflam- 
mation, et  il  eût  été  plus  convenable  de 
les  nommer  pleurésies  ou  péripiieumo - 
nies  mitigées.  Leur  traitement  se  rédui- 
sait à une  ou  deux  saignées,  une  boisson 
cmollientc^nitrée,  prise  abondamment; 
et,  lorsque  l’inflammation  était  abattue, 
et  que  cependant  la  toux  reparaissait  par 


l’habitude,  un  narcotique  le  soir  apaisait 
l’irritation  des  poumons.  Mais  cette  dou- 
ceur apparente  de  la  maladie  en  impose 
elle  même  à un  grand  nombre  : ils  ne  se 
précautionnent  point  contre  le  froid,  ils 
mangent  de  la  viande  et  boivent  du  vin 
comme  à l’ordinaire,  et  se  persuadent 
avoir  fait  assez  pour  une  maladie  aussi 
légère  ( qu’ils  croient  même  , à raison 
d’une  certaine  salubrité  imaginaire,  de- 
voir leur  tourner  heureusement),  si,  une 
fois  ou  deux  par  jour,  ils  boivent  une 
tasse  de  quelques  décoctions  pectorales. 
Pendant  ce  temps , l’inflammation  des 
poumons , quoique  peu  considérable, 
forme  des  fusées  à l’intérieur  de  cet  or- 
gane, qu’elles  inondent  tôt  ou  tard  d’un 
"pus  formé  insensiblement  et  renfermé 
dans  de  petites  poches.  — L’espèce  de 
catarrhe  que  l’on  observe  souvent  dans 
un  autre  temps,  ou  le  calarrhe  bilieux,  a 
une  marche  tout-à-fait  différente.  Lors- 
qu’une fièvre  bilieuse  domine,  et  parti- 
culièrement la  pleurésie  du  même  carac- 
tère, beaucoup  d’autres  affections  moins 
graves,  pas  encore  bien  formées  ni  carac- 
térisées par  les  signes  qui  leur  sont  pro- 
pres, se  montrent  en  même  temps  comme 
composant  le  cortège  de  la  maladie  prin- 
cipale. Parmi  elles,  se  remarque  une  es- 
pèce de  catarrhe  , dont  le  caractère  ne 
diffère  pas  de  celui  de  la  maladie  princi- 
pale, mais  qui  est  séulement  d’un  degré 
inférieur.  De  même  que  la  fièvre  domi- 
nante elle-même,  ce  catarrhe  est  exas- 
péré par  la  saignée,  et  surtout  la  saignée 
abondante  et  répétée  ; mais  il  cède  quel- 
quefois à un  purgatif  . plus  certainement 
à un  vomitif,  et  très-certainement  à l’un 
et  à l’autre  réunis.  — Il  parut  alors 
quelques  fièvres  intermittentes,  que  l'on 
guérissait  facilement  en  n’employant 
presque  que  des  fondants  doux  et  anti- 
phlogistiques. — Comme,  sur  la  fin  de 
l’année  dernière,  j’éprouvai  une  mala- 
die très-maligne,  dont  je  ne  guéris  qu’a- 
vec beaucoup  de  difficulté,  et  après  avoir 
lutté  long  temps  contre  la  mort,  un  grand 
nombre  d’observations  particulières  aux 
mois  de  janvier  et  de  février  me  man- 
quent. 

Je  remplacerai  ce  que  j’ai  ainsi  perdu 
par  la  relation  de  cette  fièvre  très-grave, 
qui  fut  écrite  avec  un  soin  extrême  par 
Antoine  Cœnen  , élève  en  médeeine, 
d’une  intelligence  peu  ordinaire,  qui  ne 
me  quitta  pas  un  seul  moment,  et  à l’at- 
tachement duquel  je  me  plais  à rendre 
ici  ce  témoignage  authentique.  Cette  re- 
lation me  semble  contenir  plusieurs  ob- 
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servations  qui  ne  sont  pas  d’une  moin- 
dre importance  que  celles  que  nous  a 
laissées  Hippocrate.  La  gravité  de  la  ma- 
ladie est  certainement  égale  de  part  et 
d’autre,  et  la  fidélité  de  la  narration  n’est 
pas  ici  inférieure.  — J’avoue  que  je  pré- 
fère le  plus  souvent  les  histoires  des  ma- 
ladies écrites  par  les  médecins  qui  ne  les 
ont  pas  éprouvées  eux-mêmes,  mais  qui, 
les  ayant  observées  sur  d’autres,  les  ont 
consignées  avec  soin  dans  leurs  journaux. 
— Celte -opinion*  étant  contraire  à celle 
de  beaucoup  d’autres,  pourra  paraître 
moins  probable  par  cette  raison  ; mais 
j’ai  éprouvé  combien  il  est  différent  de 
concevoir  une  riialadie  que  l’on  voit  dans 
un  autre , et  ensuite  de  la  décrire  exac- 
tement, ou  de  l’éprouver  sur  soi-même, 
et  (en  supposant  qu’on  soit  médecin)  de 
reconnaître  sa  propre  maladie,  de  juger 
de  son  intensité , de  sa  cause,  de  sa  ter- 
minaison , et  de  lui  opposer  un  traite- 
ment rationnel  , et  non  celui  que  dicte- 
raient la  peur  et  la  confusion  des  idées. 
— - 11  est  rare  qu’un  malade  quelconque 
fasse  l’h istoire  de  sa  maladie  d’une  ma- 
nière moins  suivie  et  moins  propre  à for- 
mer un  bon  diagnostic  , qu’un  médecin 
lui-même  qui  se  voit  obligé  sérieusement 
de  demander  des  conseils  à un  autre  mé- 
decin. — • J’en  ai  connu  plusieurs  qui  se 
sont  traités  eux-mêmes  fort  mal  , qui  se 
sont  même  tués,  quoique  le  cas. où  ils  se 
trouvaient  fut  clair  et  sans  difficulté, 
et  qu’ils  eussent  été  utiles  à tout  autre 
malade.  11  y en  eut  un  qui,  pour  un  lé- 
ger mal  de  tête  qui  annonçait  un  coryza 
prêt  à se  déclarer,  se  fit  saigner  copieu- 
sement et  jusqu’à  perdre  connaissance, 
au  grand  détriment  de  sa  santé,  qu’une 
perte  de  sang  aussi  énorme  affaiblit  pour 
tpès-long  temps.  Il  se  croyait  menacé 
prochainement  d’apoplexie,  idée  qu’il 
eût  rejetée  facilement  à l’égard  de  tout 
autre  d’un  même  tempérament  que  le 
sien.  Un  autre  médecin,  célèbre  par  ses 
écrits  et  par  son  expérience,  craignant 
l’apoplexie,  dont  personne  n’était  cepen- 
dant plus  éloigné  que  lui,  se  faisait  sai- 
gner tous  les  mois  une  fois , et  même 
deux  ; en  sorte  que,  pour  fuir  un  genre 
de  mort  imaginaire,  il  en  trouva  un  bien 
certain.  11  avait  oublié  ce  proverbe  d’un 
poète  latin  : 

Nonne  hæc  stuUilia  est,  ne  moriare  , mori  ? 

Révoltés  de  la  perspective  du  sort  qui 
poils  attend  tous,  s’armant  à l’excès,  ils 
n’Qbî  ni  la  modération  ni  le  bon  esprit 
nécessaires  pour  apprécier  la  santé  dont 
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ils  peuvent  jouir  ainsi  que  ceux  qui  leur 
appartiennent,  et  pour  se  soumettre  à 
leur  mauvaise  fortune.  11  y a quel- 
ques années,  faisant  en  Hongrie  les  fonc- 
tions de  ce  qu’on  appelle  un  physicien, 
je  fus  attaqué  deux  fois  d’une  fièvre  au- 
tomnale putride  très-grave.  Depuis,  j’é- 
prouvai très-souvent  des  fièvres  inter- 
mittentes, quotidiennes,  tierces;  en  sorte 
que,  dans  l’espace  d’un  an  et  demi , j’en 
eus  des  rechutes  continuelles,  malgré 
tous  les  secours  que  je  pus  employer, 
malgré  le  quinquina  lui-même,  qui  sem- 
blait avoir  perdu  sa  vertu  fébrifuge, 
puisque,  pendant  une  année  entière,  j’en 
prenais  tous  les  jours  à très-forte  dose, 
et  sans  négliger  les  autres  secours  indi- 
qués. — Enfin,  quittant  malgré  moi  un 
pays  que  j’aimais,  et  un  climat  qui  d’ail- 
leurs n’était  point  insalubre  , je  vins  à 
Vienne  pour  ranimer  dans  le  commerce 
de  mes  amis  un  esprit  que  le  travail  et 
une  longue  maladie  avaient  fatigué , et 
profiter  de  leurs  conseils  pour  le  réta- 
blissement de  ma  santé.  — Je  me  réta- 
blis, de  manière  cependant  que,  de  temps 
en  temps,  j’avais  la  bouche  amère  , l’é- 
pigastre douloureux,  et  le  teint  légère- 
ment jaune.  — Je  passai  ainsi  quinze 
mois  à peu  près,  avec  une  santé  chan- 
celante que  je  ne  pouvais  raffermir  par 
aucun  moyen. — À l’approclie  de  l’au- 
tomne de  I77G,  me  trouvant  surchargé 
d’un  travail  considérable  et  ingrat,  et  en 
même  temps  accablé  de  chagrins  dômes» 
tiques  profonds  , et  qui  m’affectaient 
d’aulant  plus  que  je  cherchais  à les  con- 
centrer au-dedans  de  moi,  l’amertume  de 
la  bouche  et  la  douleur  à l’épigastre 
commencèrent  à se  faire  sentir  plus  for- 
tement. Des  médicaments  salins  et  ccco- 
protiques  soulagèrent  ce  mal  sans  le  gué- 
rir. — Après  le  milieu  de  décembre  de  la 
même  année,  m’étant  réveillé  un  matin 
au  milieu  de  sueurs  inaccoutumées,  il  me 
semblait  avoir  sur  la  région  de  l’estomac 
un  poids  considérable,  qui  ne  se  fit  plus 
sentir  sitôt  que  je  fus  levé.  Je  supporlai 
plus  impatiemment  le  froid  qu’à  l’ordi- 
naire,, même  dans  une  chambre  bien 
échauffée  ; j’avais  des  rapports  très  brû- 
lants, et  une  âereté  que  rien  ne  peut  ex- 
primer, sans  que  cependant  mon  appétit 
fût  diminué.  — ■ J’aurais  pu  prévenir  le 
mal  qui  me  menaçait , si  je  ne  me  fus.^e 
oublié  moi-même;  mon  esprit  étant  en- 
traîné ailleurs  avec  violence.  — Le  20 
du  même  mois,  sur  les  sept  heures  du 
soir,  je  commençai  à sentir  une  douleur 
sourde  à la  tête,  une  pente  irrésistible  au 
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sommeil,  tous  les  sens  embrouillés,  de  la 
douleur  de  reins  et  de  la  courbature.  La 
nuit  se  passa  sans  sommeil  ni  tranquil- 
lité, avec  beaucoup  d’agitation  et  de  cha- 
leur. 

Le  21,  une  prise  de  crème  de  tartre 
me  procura  sept  évacuations.  Je  n’en  fus 
point  soulagé.  Le  mal  de  tête  était  con- 
sidérable, la  fièvre  plus  forte  ; la  nuit  fut 
plus  mauvaise.  — A cette  époque,  le  ma- 
lade n’ayant  plus  ses  idées  assez  nettes, 
ne  put  se  traiter  lui-même  (1).  On  lui 
administra  des  boissons  rafraîchissantes. 
— Le  22,  tous  les  accidents  augmentè- 
rent. La  tête  se  soutenait  pendant  tout  le 
jour  ; mais  la  nuit  fut  pénible,  et  il  y eut 
un  peu  de  délire.  On  continua  le  même 
traitement.  — Le  23  et  le  24,  grande 
augmentation  dans  les  symptômes  : le 
pouls  était  plein,  fréquent,  fort.  La  nuit 
fut  agitée  ; il  y eut  peu  de  sommeil,  et  il 
fut  troublé  par  des  rêves  fâcheux  : la  tête 
n’était  pas  nette.  On  administra  plusieurs 
lavements,  et  du  reste  le  même  traite- 
ment. — - Le  25,  aucun  amendement.  On 
tira  sept  onces  de  sang,  qui  se  couvrit 
d’une  croûte  étendue  , de  couleur  cen- 
drée, tirant  sur  le  livide,  tremblante, 
sans  consistance,  parfaitement  semblable 
à de  la  gelée.  Le  malade  ne  fut  point  sou- 
lagé. Le  soir,  on  fit  une  saignée  sembla- 
ble ; il  n’y  avait  point  de  couenne  ; le 
sang  était  d’une  couleur  très-rouge  ; la 
partie  rouge  était  épaisse,  tenace  et  sans 
sérosité.  La  nuit  fut  très-agitée,  et  la  tête 
se  perdait  de  temps  en  temps.  — Le  2G, 
la  chaleur  était  considérable,  continuelle, 
et  point  entrecoupée  de  frissons,  comme 
dans  le  commencement  de  la  maladie  ; le 
pouls  était  très-fréquent  et  faible  , la  con- 
fusion des  idées  plus  grande  que  les  jours 
précédents.  On  appliqua  des  sinapismes 
à la  plante  des  pieds  ; le  traitement  fut 
d’ailleurs  le  même.  La  nuit  fut  encore 
plus  fâcheuse.  — Le  27,  la  chaleur  était 
considérable , le  pouls  plus  fréquent  et 
plus  faible.  Il  y eut  peu  de  sommeil,  des 
terreurs,  de  l’agitation  de  corps,  et  des 
propos  sans  suite.  On  appliqua  deux  vé- 
sicatoires aux  jambes;  on  donna  delà 
tisane  d’orge  fortement  acidulée  avec 
l’esprit  de  vitriol , l’extrait  de  quinquina 
et  le  camphre.  11  y avait  ardeur  d’en- 
trailles. La  nuit  fut  très-orageuse  , sans 
sommeil  ; le  malade  délira  et  parla  beau- 


(1)  Il  est  même  vraisemblable  que  le 
détail  qui  suit  lui  a été  fourni  par  quel- 
qu'un. 


coup.  — Le  28,  les  hypochondres  étaient 
tendus,  élevés,  douloureux,  gonflés  com- 
me dans  la  lympanite.  Il  y avait  de  temps 
en  temps  du  délire  , même  pendant  le 
jour.  Le  malade  fit,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  trente-trois  selles  spontanées,  ce 
qui  l'affaiblit  beaucoup,  et  la  langue  se 
sécha.  — Le  29  , un  lavement  avec  le 
lait,  de  la  térébenthine  dissoute  dans  un 
jaune  d’œuf,  et  de  la  thériaque  d’Andro- 
maque  arrêtèrent  le  dévoiement.  On  posa 
deux  nouveaux  vésicatoires  aux  cuisses, 
et  on  appliqua  encore  des  sinapismes  à la 
plante  des  pieds.  La  nuit , le  malade  fut 
assoupi  ; le  jour,  on  continua  les  remè- 
des de  la  veille.  — Le  30  et  le  31  , il  y 
avait  assoupissement , et  délire  plus  ou 
moins  caractérisé.  Le  pouls  était  très-fré- 
quent et  petit.  Le  malade  lâcha  sous  lui 
sans  s’en  apercevoir.  Les  nuits  furent 
plus  mauvaises  que  les  jours.  — Le  1er 
janvier  1777,  il  y eut  une  moiteur  de  tout 
le  corps,  et  un  délire  considérable  et  con- 
tinuel. On  appliqua  deux  vésicatoires  aux 
bras. 

Le  2,  le  délire  fut  continuel  et  furieux: 
le  malade  riait,  criait  ; ses  yeux  étaient 
saillants  , son  regard  sévère  , menaçant, 
fixe,  sa  voix  rauque  ; il  bégayait,  ramas- 
sait des  flocons,  laissait  errer  ses  mains. 
Il  avait  des  soubresauts  dans  les  tendons; 
le  pouls  était  très-vif,  très-fréquent,  iné- 
gal, fort  petit,  et  disparaissait  sous  les 
doigts.  Jusqu’alors  on  lui  avait  donné 
l’exlrait  de  quinquina  à fortes  doses;  mais 
ce  jour,  ni  les  remèdes  ni  les  aliments  ne 
pouvaient  passer.  Le  soir,  il  y eut  encore 
une  moiteur  générale,  et  il  survint  line 
toux  accompagnée  d’une  expectoration 
de  quelques  crachats  tenaces.  On  appli- 
qua un  large  vésicatoire  à la  nuque,  — • 
Jusqu’à  cette  époque  , la  maladie  avait 
toujours  fait  des  progrès  ; mais  alors  on 
n’attendait  plus  que  la  mort,  et  déjà  on 
faisait  des  dispositions  pour  les  funérail- 
les. — Le  3,  dans  la  matinée  , le  malade 
fut  plus  tranquille;  son  délire  était  plus 
doux  et  n’avait  lieu  que  par  intervalles  ; 
ses  mains  n’avaient  plus  aucun  mouve- 
ment désordonné.  Il  demanda  le  bassin 
pour  uriner.  Il  était  extrêmement  faible; 
il  recommençait  à prendre  ce  qu’on  lui 
présentait  ; il  s’endormait  de  temps  en 
temps.  La  toux  continuait  avec  des  cra- 
chats tenaces  et  pituiteux.  Le  soir,  il  dor- 
mit profondément,  tranquillement,  avec 
une  bonne  respiration,  etnne  sueur  abon- 
dante, égale,  universelle,  qui  dura  toute 
la  nuit,  et  qui  le  soulagea  beaucoup;  son 
pouls  se  releva  un  peu  et  fut  plus  vif.— 


PRATIQUE. 


Les  urines,  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  ne  différaient  pas  beaucoup  de 
l'état  naturel , et  elles  avaient  un  nuage 
qui  flottait  dans  le  milieu.  La  langue  était 
ordinairement  humide,  le  ventre  mou, 
et  la  respiration  louable.  — Le  4,  le  ma- 
lade recouvra  sa  présence  d’esprit , il  re- 
connut ceux  qui  l’environnaient,  fut 
tranquille,  et  passa  la  journée  sans  éprou- 
ver de  chaleurs  ; il  en  eut  un  peu  la 
nuit,  et  son  sommeil  fut  mêlé  de  songes 
effrayants.  — Depuis  cette  époque,  la 
tête  continua  à se  soutenir.  Cependant, 
les  nuits  ne  furent  pas  tout-à-fait  tran- 
quilles, le  malade  se  réveillant  souvent, 
et  ayant  de  petites  sueurs.  Il  commença 
pour  la  première  fois  à désirer  quelques 
aliments. 

(1)  Dans  le  temps  que  toute  faculté 
des  sens  externes  était  suspendue  , l’ame 
étant  éloignée  de  son  poste , c'est  une 
chose  étonnante  combien  cependant 
quelques-uns  des  sens  internes  avaient 
d’énergie.  En  effet,  quoiqu’il  se  soit  déjà 
écoulé  une  année  entière  au  moment  où 
je  tire  cette  observation  de  mon  journal, 
je  me  rappelle  avec  exactitude  et  viva- 
cité tous  les  objets  autour  desquels  mon 
esprit  égaré  allait1  se  jouer.  — Lorsque  je 
commençai  à reconnaître  ceux  qui  m’ap- 
prochaient (la  vue,  l’ouïe  et  les  autres 
sens  m’étant  rendus  comme  subitement), 
je  n’abandonnai  pas  les  images  que  j’a- 
vais conçues  pendant  mon  délire  , et  je 
cherchai  pendant  long-temps  , quoique 
jouissant  complètement  de  mes  sens  ex- 
ternes, à achever  l’ouvrage  que  j’avais 
roulé  dans  ma  tête  pendant  mon  délire  : 
d'où  il  arriva  que,  quoique  je  jouisse  de 
toute  ma  présence  d’esprit , et  que  je  ne 
la  perdisse  jamais  ; quoique  je  me  sentisse 
certain  de  moi-même  et  des  miens,  plu- 
sieurs croyaient  que  je  délirais  encore, 
parce  que  je  disais  des  choses  analogues 
à celles  que  j’avais  conçues  dans  mon 
délire. — J’eus  besoin  ensuite,  étant  con- 
valescent, d’un  long  examen  et  de  plu- 
sieurs raisonnements  pour  m’assurer  si 
cet  ouvrage,  dont  j’avais  conservé  une 
idée  distincte  et  qui  n’était  nullement  dé- 
raisonnable , avait  été  conçu  avant  ma 
maladie , ou  s’il  n’était  qu’une  fiction  de 
mon  esprit  entraîné  par  la  violence  du 
mal.  — Depuis  le  4 janvier  jusqu’à  la  fin 
du  mois  environ,  j’éprouvai  nuit  et  jour 
une  salivation  abondante,  une  irritation 
continuelle  de  la  gorge,  causée  par  l’af- 


(1)  Ici  Stoll  reprend  sa  narfîùtyn. 
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flux  de  rhumeur  salivaire  , ainsi  qu’une 
toux  très-incommode,  la  poitrine,  cepen- 
dant, étant  en  bon  état  et  exempte  de 
douleurs.  — Des  vertiges  et  des  défail- 
lances ne  me  permirent  pas  de  resler  sur 
mon  séant. — Tous  les  objets  placés  droits 
et  perpendiculairement  à l’horizon  me 
paraissaient  inclinés  et  penchés  comme 
s’ils  eussent  été  prêts  à tomber  sur  moi. 
Ceux  dont  la  situation  était  parallèle  à 
l’horizon  semblaient  aller  en  s’élevant; 
en  sorte  que  les  personnes  qui  marchaient 
dans  ma  chambre  me  paraissaient  mon- 
ter par  un  plan  incliné  ; et  moi-même, 
marchant  sur  un  plancher  bien  uni , je 
croyais  être  sur  un  lieu  qui  allait  en  mon- 
tant. 

A mesure  que  je  m’éloignais  de  ma 
maladie,  ce  vice  de  ma  vue  se  corrigeait 
peu  à peu  , mes  forces  s’affermissaient, 
et  enfin  la  santé,  la  plus  grande  des  dées- 
ses, commença  à jeter  sur  moi  un  regard 
favorable.  — Le  1er  mars  1777,  je  repris 
le  service  de  mon  hôpital,  et  depuis  j’ai 
toujours  joui  d’une  santé  constante  et 
bien  meilleure  qu’avant  cette  maladie. — 
Les  principaux  remèdes  employés  furent 
le  quinquina  et  les  vésicatoires;  car  je 
ne  pus  pas  faire  long-temps  usage  du 
camphre  et  de  l’esprit  de  vitriol,  à cause 
de  l’ardeur  considérable  que  ces  deux 
médicaments  excitèrent  dans  le  ventre. 
Le  quinquina  compléta  aussi  le  traitement 
confirmatif  (1).  Je  ne  doute  point  que 


(1)  La  maladie  de  Stoll  et  les  principes 
qui  ont  été  suivis  dans  son  traitement 
méritent  d’être  remarqués.  En  remontant 
d’abord  aux  circonstances  qui  ont  pré- 
cédé la  maladie,  on  ne  peut  que  s’étonner 
de  la  confiance  aveugle  que  Stoll  a mar- 
quée pour  le  quinquina,  qu  il  a pris  en 
substance  et  à très- forte  dose  pendant 
une  année  entière,  pour  se  délivrer  d’une 
fièvre  intermittente  très-opiniâtre  et  mar- 
quée tour-à-tour  par  des  accès  de  fièvre 
tierce  ou  quotidienne.  Un  si  excellent 
observateur  a-t-il  pu  méconnaître  tous 
les  effets  nuisibles  d’un  remède  si  éner- 
gique, et  continué  si  long-temps  et  avec 
si  peu  de  succès?  Pourquoi  ne  pas  se 
borner  à un  simple  changement  de  climat 
et  à l’application  des  principes  de  l’hy- 
giène pour  obtenir  une  guérison  solide? 
Plusieurs  mois  se  passèrent  ensuite  dans 
une  convalescence  douteuse , ou  plutôt 
dans  un  état  manifeste  de  langueur,  avec 
amertume  de  la  bouche,  douleur  à l’épi- 
gastre, etc.  La  maladie  aiguë  dont  il  fut 
ensuite  attaqué  fut  annoncée  quelques 
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MÉDECINE 


je  n’eusse  détourné  cette  horrible  maladie 
de  dessus  ma  tête  si,  par  un  vomitif  pris 
à temps,  j’eusse  enlevé  le  foyer  de  cet  in- 
cendie qui  me  menaçait,  dont  j’étais 
averti  par  des  rapports  âcres  , par  une 
bouche  très-amère,  une  grande  faiblesse 
d’estomac  et  des  maladies  du  système 
gastrique  qui  avaient  déjà  eu  lieu  aupa- 
ravant. L’incendie  ayant  une  fois  éclaté 
et  fait  des  progrès,  il  était  trop  tard  et 
inutile  de  chercher  à éteindre  l’étincelle 
qui  l’avait  produit.  — La  seule  ressource 
consistait  à contenir  par  des  moyens  effi- 
caces l’action  septique  de  la  maladie,  de 
réveiller  par  le  stimulus  des  vésicatoires 
la  fibre  engourdie,  jusqu’au  moment  où 
la  matière  morbifique,  domptée,  pourrait 
être  expulsée  du  corps. —Sur  deux  mille 
malades  traités  de  maladies  aiguës  dans 
cet  hôpital,  je  n’en  ai  vu  aucun  échapper 
à tant  d’accidents  réunis,  et  j’en  ai  vu 
beaucoup  succomber  à un  moindre  nom- 
bre. — Chacun  donnera  à cette  fièvre 
le  nom  de  maligne  et  tous  s’accorderont 
sur  ce  point,  quoique  l’idée. que  ce  mot 
représente  ne  soit  pas  la  même  pour  tous, 
et  soit  le  sujet  de  beaucoup  de  disputes. 
— J’ai  recueilli  plusieurs  histoires  de  fiè- 
vres que  mes  lecteurs  qualifieront  una- 
nimement de  malignes  , quelque  diffé- 


jours  d’avance  par  des  frissons  durant  la 
matinée;  la  confusion  des  idées  succéda 
bientôt  aux  symptômes  gastriques,  et 
c’est  alors  que  le  traitement  de  sa  mala- 
die fut  confié  à un  de  ses  élèves.  11  est 
bien  difficile  de  concevoir  le  motif  des 
deux  saignées  pratiquées  dans  les  pre- 
miers jours  d’une  lièvre  qui  portait  tous 
les  caractères  de  bilioso-putride  : aussi 
des  le  lendemain  tous  les  symptômes  pri- 
rent la  plus  grande  intensité,  et  il  fallut 
recourir  aux  stimulants  les  plus  décidés; 
dès  le  huitième  jour  de  la  maladie  il  sur- 
vint une  diarrhée  symptomatique  des 
plus  alarmantes;  au  lieu  d’insister  sur 
les  toniques  comme  une  boisson  vineuse, 
l’usage  du  vin  de  quinquina,  etc.,  et  de 
donner  à la  nature  assez  d’énergie  pour 
que  la  maladie  pût  parcourir  ses  périodes, 
on  couvre  pour  ainsi  dire  le  malade  de 
vésicatoires;  la  maladie  ne  parut  être 
jugée  que  Je  vingt  ou  vingt-unième  jour 
qui  est  sa  durée  ordinaire,  et  la  convales- 
cence dura  environ  deux  mois.  Quand  on 
connaît  bien  l’histoire  de  semblables 
maladies,  et  qu’on  veut  se  faire  une  idée 
claire  et  précise  de  celle-ci,  que  d’obscu- 
rités ne  répand  point  sur  elle  un  traite- 
ment où  sont  entrés  les  remèdes  les  plus 
disparates  ! ( Note  de  M,  Pinel.) 


rence  qu’il  y ait  entre  ces  mêmes  fiè- 
vres ; en  sorte  qu’aucune  définition  de 
ce  mot,  établie  jusqu’à  présent,  ne  pour- 
rait s’appliquer  à toutes.  — En  effet,  j’ai 
observé  de  ces  fièvres  qui  ont  fait  périr 
subitement  les  malades,  quoique  le  pouls, 
les  urines,  la  chaleur  du  corps,  parus- 
sent dans  un  état  favorable  et  naturel. 
— Chez  d’autres  malades,  la  fièvre  était 
bien  caractérisée  et  forte,  et  cette  béni- 
gnité insidieuse  disparaissait  tout-à-coup. 
Le  cours  de  la  maladie  et  sa  terminaison 
me  faisaient  voir  que,  dans  les  deux  cas 
également,  la  fièvre  était  maligne. — J’ai 
vu  des  fièvres  se  glisser  par  degrés  et 
d’une  manière  insensible,  les  malades 
continuant  de  se  lever  et  d’aller  et  venir. 
Enfin,  elles  finissaient  par  s’aggraver,  et, 
parvenues  b un  certain  degré  , elles  ma- 
nifestaient une  malignité  non  équivo- 
que. — D’autres,  au  contraire,  atta- 
quaient des  individus  qui  paraissaient 
bien  portants,  en  abattant  subitement 
toutes  leurs  forces. 

L’état  de  l’aine  n’était  pas  le  même 
chez  tous  les  malades  de  fièvre  maligne: 
on  voyait  les  uns  insouciants,  indiffé- 
rents ; les  autres  pusillanimes,  extrême- 
ment inquiets  sur  l’événement , et  per- 
dant l’espérance;  ceux-ci  se  rappelant 
exactement  tout  ce  qui  s’était  fait,  et 
ayant  une  mémoire  minutieusement  fi- 
dèle ; ceux-là  hébétés  , n’ayant  plus  ni 
mémoire  ni  présence  d’esprit. — J’ai  ob- 
servé beaucoup  d'autres  anomalies  de  la 
fièvre  maligne,  sans  la  connaissance  des- 
quelles on  ne  peut  se  former  qu’une  idée 
incomplète  de  la  malignité.  — Quelle 
qu’ait  été  la  combinaison  des  symptômes 
variés  de  cette  maladie,  je  n’ai  vu  aucun 
malade,  sur  un  si  grand  nombre,  en  être 
attaqué  subitement  lorsqu’il  était  bien 
portant  et  qu’il  n’avait  eu  aucun  pres- 
sentiment. — Plusieurs  assuraient  bien 
s’être  sauvés  dans  cet  état.  Mais , après 
avoir  examiné  la  chose  avec  une  atten- 
tion scrupuleuse  , je  découvrais  la  pré- 
existence des  germes  de  la  maladie  qu’ils 
avaient  négligé  d’étouffer,  ou  que  , par 
stupidité , par  insouciance  pour  leur 
santé,  ou  par  distraction  occasionnée  par 
des  affaires , ils  n’avaient  pas  reconnus 
avant  qu’ils  se  développassent  d’une  ma- 
nière subite  et  violente.  — Aucune  fiè- 
vre maligne  ne  s’est  encore  offerte  à 
moi  sans  avoir  eu  une  cause  notable  et 
suffisante  pour  la  produire. — Dans  tou- 
tes ces  fièvres,  sans  exception,  on  trou- 
vait les  premières  voies  affectées  de  ma- 
nière ou  d’autre , et  des  signes  certains 
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de  saburre  du  système  gastrique , soit 
avant  l’invasion  de  la  maladie,  soit  dans 
son  commencement,  et  telle  était  la  cause 
évidente  et  reconnaissable  dans  tous  les 
cas.  — J’ai  dit  que  cette  cause  était  évi- 
dente , quoique  sa  manière  d’agir  nous 
soit  inconnue.  — Ainsi , les  fièvres  ma- 
lignes que  j’ai  observées  ont  eu  une  cause 
connue,  mais  une  manière  d’agir  incon- 
nue. « — Des  fièvres  bilieuses  et  putrides, 
qui,  par  elles-mêmes,  n’étaient  nullement 
malignes , le  devenaient , et  à un  très- 
haut  degré,  soit  parce  qu’on  négligeait 
de  les  traiter,  soit  parce  qu’on  employait 
une  méthode  échauffante,  ou  des  saignées 
qui  n’étaient  pas  indiquées,  ou  tout  l’ap- 
pareil anti  phlogistique.  — On  ne  voyait 
que  très-peu  de  fièvres  de  ce  genre,  qui, 
après  s’être  montrées  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures , seulement  avec  le 
caractère  des  fièvres  bilieuses  ou  putri- 
des, se  changeassent  ensuite  subitement 
et  spontanément  en  fièvres  malignes.  — 
Celles  qui , dans  leur  origine  et  dans 
leurs  progrès,  parurent  être  lentes,  ner- 
veuses, bilieuses,  putrides,  miliaires,  pé- 
téchisantes,  érysipélateuses,  passèrent 
ensuite  à l’état  de  malignité  de  la  ma- 
nière que  je  viens  de  le  dire. — Ce  chan- 
gement fatal  d’une  fièvre  bénigne  en  ma- 
ligne, je  le  prévenais  efficacement  lors- 
que les  malades  se  confiaient  d’assez  bon- 
ne heure  à mes  soins. 

J’ai  observé  deux  espèces  de  météo- 
risme dans  les  fièvres  bilieuses,  putrides, 
et  dans  les  malignes  qui  leur  devaient 
leur  funeste  origine.  La  première  , qui 
était  mortelle  , avait  lieu  lorsque  les  in- 
testins, tombés  en  mortification  parce 
que,  dans  ces  fièvres,  ils  sont  plus  expo- 
sés que  les  autres  viscères  à l’activité  de 
la  putréfaction,  étaient  distendus  par  l’é- 
norme quantité  d’air  qui  se  dégageait  des 
matières  putrides,  et  élevaient  l’abdomen 
comme  dans  latympanite.  Cependant,  le 
ventre  était  relâché  et  comme  paralysé, 
et  c’était  par  ce  dévoiement  que  se  ter- 
minait ordinairement  la  maladie. — L’au- 
tre espèce  de  météorisme , souvent  sus- 
ceptible de  guérison  , est  produite  par 
une  saburre  considérable  accumulée  dans 
les  premières  voies,  qui  commence  à de- 
venir mobile  et  à se  disposer  à être  éva- 
cuée. Les  intestins  sont  restés  sains,  mais 
ils  sont  affaiblis.  — C’est  cette  seconde 
espèce  qui  eut  lieu  dans  ma  maladie.  Je 
dirai  bientôt  par  quel  moyen  je  préve- 
nais ou  j’arrêtais  chez  mes  malades  ces 
dévoiements  fâcheux.  — L’ensemble  des 
observations  de  fièvres  malignes  prouve 


qu’il  n existe  point  de  signes  pathogno- 
moniques de  la  malignité,  qu’on  n’en 
peut  donner  aucune  définition  , qu’il 
n’existe  point  une  fièvre  maligne  qui  soit 
spécifique  et  d’une  nature  particulière. 
Ainsi  l’idée  de  malignité  et  le  traitement 
jugé  convenable  varient  comme  les  indi- 
vidus : chacun  a son  mode  de  malignité 
et  sa  méthode  thérapeutique  particulière. 
Mais  je  m’étendrai  davantage  ailleurs  sur 
ce  sujet. 


CHAPITRE  III. 

Mars.  Les  premiers  jours  de  ce  mois 
furent  très-humides  et  sombres;  cepen- 
dant les  pluies  et  les  neiges  furent  rares. 
A compter  du  8 , le  temps  devint  plus 
serein  et  sec.  Mais,  depuis  le  1 1 jusqu’au 
25,  il  se  chargea  de  nouveau  de  nuages 
et  d’humidité , les  vents  étant  violents 
et  presque  continuels  , et  amenant  de  la 
pluie,  de  la  neige  et  de  la  grêle.  Depuis 
le  25,  le  temps  fut  très-serein,  très-agréa- 
ble, doux.  Il  y eut  peu  de  nuages,  et  le 
matin  seulement  ; point  de  vent.  Sur  la 
fin  les  nuages  revinrent,  et  un  vent  de 
nord  très-froid  se  fit  sentir.  — Le  plus 
grand  froid,  qui  fut  d’un  degré  au-des- 
sous du  terme  de  la  glace,  eut  lieu  le  7 
du  mois.' — Le  jour  le  plus  chaud  fut 
le  29  : le  thermomètre  monta  à 16  de- 
grés au-dessus  du  terme  de  la  glace.  — ■ 
Ainsi  la  chaleur  moyenne  fut  de  cinq 
degrés  et  demi  au-dessus  du  terme  de  la 
glace.  — La  plus  grande  hauteur  du  ba- 
romètre fut  le  24  mars  ; le  mercure  monta 
à vingt-huit  pouces.  — Son  plus  grand 
abaissement  fut  le  12,  le  mercure  étant 
à 27  pouces  quatre  lignes.  — Ce  mois  de 
mars  fut  .plus  salubre  que  les  précédents. 
Il  y eut  en  générai  très-peu  de  maladies, 
et  elles  ne  furent  pas  très-vives.  - — Les 
plus  fréquentes  étaient  des  sciatiques  et 
des  lombago,  plus  rebelles  et  plus  opiniâ- 
tres que  de  coutume.  Je  traitai  les  pre- 
miers malades  qui  se  présentèrent  par  la 
saignée  et  un  large  vésicatoire  sur  l’en- 
droit de  la  douleur.  Mais,  quoique  le 
sang  tiré  de  la  veine  présentât  une 
couenne  inflammatoire  fort  épaisse,  la 
saignée  ne  soulageait  point  ou  presque' 
point.  Le  vésicatoire,  qui  l’année  précé-1 
dente  avait  agi  presque  comme  un  spé-1 
cifique  dans  le  rhumatisme  inflammatoire 
des  lombes,  des  articulations,  de  la  poi- 
trine, ne  soulagea  péfe  davantage.  Je  m’a- 
perçus enfin  qùe  le  rhumatisme  que  je 
croyais  inflammatoire  ne  l’était  pas , et 
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que  j’avais  été  induit  en  erreur  par  le 
temps  assez  froid  de  la  saison,  et  parles 
apparences  du  sang  des  saignées  et  le  ca- 
ractère des  maladies,  qui  jusqu'alors 
avaient  été  inflammatoires.  — Ces  rhu- 
matismes étaient  d’origine  gastrique  , et 
provenaient  de  saburre  dans  l’estomac , 
quoiqu’ils  ne  présentassent  que  très-peu 
de  signes  de  cette  saburre  amère.  Le  ha- 
sard me  ht  découvrir  le  traitement  qui 
leur  convenait.  J’administrais  le  soufre 
doré  d’antimoine  comme  altérant  dans 
un  de  ces  rhumatismes  qui  était  fort  opi- 
niâtre. Contre  mon  intention , le  malade 
vomit,  et,  ayant  rejeté  beaucoup  de  bile, 
dont  la  présence  ne  s’était  annoncée 
presque  par  aucun  signe  ( le  sang  qu’on 
lui  avait  trouvé  était  d'ailleurs  couvert 
d’une  couenne  très-épaisse) , il  se  trouva 
sur-le-champ  très-soulagé  ; et  un  second 
vomitif  le  guérit  complètement. — Ayant 
suivi  depuis  la  route  qu’un  Cas  fortuit 
m’avait  enseignée,  je  secourus  prompte- 
ment et  efficacement  plusieurs  individus 
attaqués  de  la  même  maladie.  — Quel- 
quefois, au  lieu  de  faire  vomir,  j’em- 
ployais des  purgatifs  réitérés , et  je  les 
variais.  Mais  le  traitement  était  long  et 
pénible.  Abandonnant  donc  toute  mar- 
che détournée , je  n’eus  plus  recours 
qu’aux  vomitifs. 

Un  très-petit  nombre  , malgré  les  vo- 
mitifs répétés , conservaient  une  douleur 
très-légère , qui  empêchait  les  mouve- 
ments des  articulations  d’être  tout -à-fait 
libres,  Un  vésicatoire  , qui  n’aurait  été 
d’aucune  utilité  dans  le  commencement, 
posé  alors  sur  le  lieu  de  la  douleur,  en 
emportait  les  restes. — La  fièvre  catar- 
rhale, qui  avait  paru  dans  les  'derniers 
jours  du  moi  précédent , continua  pen- 
dant celui-ci , et  fut  la  maladie  la  plus 
ordinaire.  Mais  elle  était  plus  modérée  , 
et  quelquefois  assez  peu  reconnaissable. 
Les  malades  étaient  plus  doucement  af- 
fectés, mais  plus  longuement  : ils  ne  gar- 
daient pas  le  lit  pour  la  plupart.  Cette 
espèce  de  toux  attaqua  les  femmes  de  pré- 
férence aux  hommes.  C’était  le  plus  or- 
dinairement une  fièvre  très-peu  considé- 
rable, irrégulière  : quelques  malades  n’en 
ressentaient  point  du  tout.  Tous  avaient 
la  langue  blanche,  chargée,  et  les  dents 
très-sales.  La  toux  était  incommode,  pre- 
nait la  nuit , et , après  avoir  été  dans  le 
commencement  sans  expectoration,  elle 
éhit  ensuite  accompagnée  de  quelques 
crachats  muqueux,  puis  enfin  d’une  abon- 
dante matière  puriforme.  Quelquefois  on 
crachait  un  sang  qui  n’était  ni  délayé, 


ni  vermeil , ni  écumeux.  Tous  éprou- 
vaient un  sentiment  de  pression  vers  le 
sternum  et  le  creux  de  l’estomac,  et  des 
signes  d’une  affection  dans  l’abdomen,  le 
défaut  d’appétit , l’amertume  de  la  bou- 
che, des  borborygnies,  le  ventre  resserré, 
ou  des  selles  peu  abondantes,  très  fétides 
et  fréquentes. 

Parmi  les  hommes,  les  tailleurs,  les 
cordonniers  les  tisserands  et  autres  ou- 
vriers de  cette  classe,  étaient  plus  fré- 
quemment attaqués  de  cette  toux  et  avec 
crachement  de  sang.  — Quand  on  la  né- 
gligeait, elle  affaiblissait  considérable- 
ment le  Ion  du  poumon,  et  simulait  la 
phthisie.  — Je  commençais  le  traitement 
par  faire  saigner  une  fois  ou  deux,  selon 
que  l’exigeait  l’état  du  malade  ; ensuite 
je  lâchais  le  ventre  par  des  lavements 
réitérés,  surtout  s’il  y avait  crachement 
de  sang;  enfin  je  donnais  par  épicrase 
des  minora  tifs  fort  doux  avec  la  manne. 
Le  bas-ventre  nettoyé,  la  circulation  de- 
venue parfaitement  libre  dans  tous  les 
organes  de  celte  cavité,  et  la  liberté  des 
selles  bien  entretenue,  les  humeurs  qui 
se  jetaient  sur  la  poitrine  étaient  détour- 
nées ailleurs,  et  la  toux  qu’accompa- 
gnaient des  crachats  sanguinolents , s'a- 
doucissait. — 'Sur  la  fin  de  la  maladie,  ou 
lorsque  par  négligence  la  phthisie  sem- 
blait l’avoir  remplacée  , la  décoction  du 
lichen  d’Islande  et  de  la  racine  de  poly- 
gala  fut  de  quelque  utilité. — L’affection 
pleurétique  du  mois  de  janvier  paraissait 
être  devenue  catarrhale  au  mois  de  fé- 
vrier, et  celle-ci  s’être  changée,  le  mois 
d’après,  en  une  diathèse  pituiteuse  des 
poumons,  dont  une  portion  avait  reflué 
jusque  sur  l’abdomen.  — Vers  la  fin  de 
mars,  la  matière  morbifique,  qui  jusqu’a- 
lors avait  produit  une  fièvre  catarrhale  , 
et  n’avait  affecté  d’abord  que  les  poumons 
seulement,  et  ensuite  avec  eux  l’abdo- 
men , parut  s’étendre  encore  davantage  , 
et  se  répandre  partout  le  corps  , en  ga- 
gnant même  sa  superficie,  qui,  chez  plu- 
sieurs malades , se  couvrit  d’éruptions 
miliaire  et  scarlatine.  — - J’employai  très- 
peu  les  vomitifs  dans  le  cours  de  ce  mois, 
niais  bien  plus  fréquemment  les  purga- 
tifs doux,  que  l’on  réitérait  plusieurs  fois. 
On  n’observait  point  ce  cours  de  ventre 
très-incommode  qui,  pendant  l’été,  l’au- 
tomne, et  au  commencement  de  l’hiver, 
avait  lieu  spontanément  ou  par  l’effet 
d’un  purgatif  même  très-doux,  et  que  l’on 
avait  tant  de  peine  à arrêter. 


PRATIQUE. 


CHAPITRE  1Y. 

Avril.  Le  commencement  de  ce  mois 
fut  serein,  sec  et  incommode  par  des  vents 
piquants.  Du  5 au  1 J,  il  y eut  un  peu  de 
neige  par  intervalles,  des  brouillards,  et 
une  humidité  abondante  et  froide  sus- 
pendue de  temps  en  temps  par  une  gelée 
superficielle  , produite  par  un  vent  de 
nord  froid.’ — Ensuite,  le  vent  s’adoucis- 
sant peu  à peu,  le  temps  redevint  serein, 
et  la  chaleur  augmenta  de  jour  en  jour, 
sans  cependant  devenir  extraordinaire. 
Vers  le  24  , Pair  se  refroidit  et  devint 
humide  de  nouveau.  Mais  les  derniers 
jours  du  mois , de  la  sécheresse  et  une 
chaleur  modérée  reparurent.  — Le  7 fut 
le  jour  le  moins  chaud  du  mois;  le  ther- 
momètre n’était  qu’à  deux  degrés  au- 
dessus  du  terme  de  la  glace.  — Le  24  fut 
le  jour  le  plus  chaud;  le  thermomètre 
monta  à seize  degrés.  Ainsi  la  chaleur 
moyenne  fut  de  huit  degrés. — • La  plus 
grande  hauteur  du  baromètre  fut  (le  11 
avril  ) de  vingt-huit  pouces  trois  lignes. 
— Sa  moindre  fut  (le  18)  de  vingt-sept 
pouces  trois  lignes.  — Les  maladies  fu- 
rent plus  variées  et  plus  nombreuses 
pendant  ce  mois. — La  maiière  pituiteuse, 
qui  dans  le  mois  de  mars  était  portée  sur 
les  poumons  et  sur  l’abdomen  , ayant 
changé  de  place  ce  mois-ci,  et  étant  de- 
venue plus  mobile , affectait  les  malades 
de  différentes  manières,  selon  l’organe 
qu’elle  trouvait  dans  chacun  d’eux  plus 
disposé  à la  recevoir.  Elle  produisit  ainsi 
des  fièvres  qui  différaient  beaucoup  les 
unes  des  autres  par  la  durée,  l’intensité, 
les  exanthèmes,  et  les  douleurs  variées 
des  diverses  parties.  — La  fièvre  scar- 
latine attaqua  un  grand  nombre  d’en- 
fants, quelquefois  aussi  des  adultes , et 
de  préférence  des  personnes  du  sexe , 
des  jeunes  filles  d’une  mauvaise  consti- 
tution et  mal  réglées.  Cette  fièvre  était 
quelquefois  accompagnée  d’une  angine 
grave.  On  observa  souvent  aussi  des  an- 
gines sans  cette  espèce  d’éruption , mais 
non  pas  sans  une  fièvre  qui  ressemblait 
à la  fièvre  scarlatine.  Les  amygdales  et 
la  luette  se  tuméfiaient  étonnamment  ; la 
déglutition  était  ordinairement  impossi- 
ble , et  la  gorge  était  extrêmement  sur- 
chargée d’un  gluten  tenace  très-abondant. 
— Cependant  la  fièvre  catarrhale  ne  dis- 
parut pas  entièrement  pendant  ce  mois, 
mais  elle  subit  quelques  changements. 
C’était  surtout  la  nuit  que  la  toux  incom- 
modait les  malades.  La  respiration  était 
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gênée  avec  un  sentiment  d’oppression. 
Une  douleur  déchirante  et  pongitive  oc- 
cupait, dans  un  espace  considérable,  un 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  ou  même 
tous  les  deux  en  même  temps  , se  répan- 
dait quelquefois  sur  les  extrémités  supé- 
rieures ou  inférieures,  et  augmentait 
durant  la  nuit.  Les  malad,es  éprouvaient 
de  l’ardeur  dans  toute  l’étendue  du  ster- 
num. La  langue  était  blanche,  la  bou- 
che amère.  Presque  tous  avaient  de  la 
cardialgie  et  des  ardeurs  d’urine,  et  leur 
corps  était  saisi  d’un  frisson  vague  et  lé- 
ger comme  s’il  eut  été  exposé  à un  vent 
froid.  — - Après  avoir  fait  une  saignée 
moyenne  dans  le  commencement  de  la 
maladie,  ou  même  sans  cela,  suivant  les 
circonstances,  je  donnais  beaucoup  de 
boissons  délayantes  avec  un  sel  neutre  , 
et  ensuite,  au  moyen  de  l’ipécacuanha 
répété  plusieurs  fois,  j’excitais  des  vo- 
missements dont  les  effets  étaient  fort 
heureux. 

Les  ouvriers  et  les  artistes  qui  mènent 
une  vie  sédentaire  et  peu  active  , et  qui, 
travaillant  le  corps  incliné,  ne  font  point 
d’inspirations  et  d’expirations  complètes, 
crachaient  le  sang  assez  souvent  par  les 
efforts  de  cette  toux.  J’employais  à leur 
égard  le  même  traitement,  c’est-à-dire 
d’abord  les  délayants,  et  ensuite  les  éva- 
cuants. J'en  fis  vomir  quelques-uns  : mais 
la  plupart  ne  furent  que  purgés.  A la 
vérité , le  vomitif  arrêtait  sûrement  et 
promptement  cette  espèce  de  crachement 
de  sang,  lorsqu’on  le  donnait  après  avoir 
disposé  à vomir  par  beaucoup  de  fon- 
dants ; mais  je  préférais  ordinairement  Ja 
méthode  que  j'employais  le  mois  pré- 
cédent, celle  des  eccoprotiques  et  des 
purgatifs  par  épicrase.  — La  fièvre  catar- 
rhale attaqua  les  adultes,  les  hommes 
principalement  et  les  femmes  fortement 
constituées.  Mais  les  enfants  et  les  per- 
sonnes du  sexe,  irritables  et  très-pitui- 
teuses, éprouvèrent  une  toux  convulsive. 
Cette  toux  des  enfants  exigea  , quant  au 
fond  , le  même  traitement  que  le  catar- 
rhe des  adultes,  et  je  la  considérai  com- 
me étant  la  même  maladie , dont  elle  ne 
différait  que  par  une  modification  acci- 
dentelle. 

La  fièvre  rhumatismale  se  jetant  sur 
les  articulations  des  pieds,  des  mains, 
des  doigts,  sur  les  genoux,  la  région  lom- 
baire, etc. , y occasionnait  des  douleurs 
déchirantes,  qui  augmentaient  foi  tement 
pendant  la  nuit  5 elle  était  accompagnée 
quelquefois  d’éruption  miliaire,  blanche, 
rouge,  ou  mêlée.  Cette  éruption  était 
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ordinairement  plus  abondante  de  près  l’en- 
droit souffrant,  et  il  semblait  à quelques 
malades  qu’elle  adoucissait  la  douleur. 
Je  combattais  cette  fièvre  rhumatismale, 
soit  simple,  soit  miliaire,  d’abord  quel- 
quefois par  la  saignée,  par  d’abondantes 
boissons  délayantes  et  aiguisées  d’un  sel , 
et  ensuite  par  uu  vomitif  qu’assez  sou- 
vent on  répétait.  Après  l’effet  du  vomi- 
tif , il  était  avantageux  de  lâcher  le  ven- 
tre modérément.  J’en  ai  guéri  ainsi  un 
grand  nombre  ; et  ceux  qui , par  cette 
méthode,  étaient  débarrassés  de  la  fièvre 
sans  l’être  totalement  de  la  douleur  des 
articulations  , parvinrent  à une  guérison 
complète  par  le  moyen  des  vésicatoires 
appliqués  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  sans  enlever  l’épiderme , par  des 
remèdes  altérents  et  diapliorétiques.  — 
La  fièvre  angineuse  fut  quelquefois  sim- 
ple, et  souvent,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
accompagnée  d’une  éruption  scarlatine. 
— Je  rendais  au  bout  de  quelques  heures 
aux  malades  la  faculté  d’avaler  en  ap- 
pliquant sur  le  cou  un  vésicatoire,  assez 
ample  pour  qu’il  ne  laissât  à découvert 
que  la  nuque.  Ordinairement  je  faisais 
précéder  la  saignée.  — Je  composais  avec 
une  décoction  résolutive , à laquelle  on 
ajoutait  le  miel  rosat  et  le  sel  ammoniac, 
un  gargarisme  qui,  entraînant  une  grande 
quantité  de  pituite  filante,  soulageait  le 
malade.  Ensuite  je  lâchais  le  ventre,  et 
quelquefois  j’excitais  le  vomissement, 
avec  ménagement , par  épicrase , et  en 
prolongeant  l’action  de  ces  moyens.— 
Quelques-uns  de  ces  malades  arrivèrent 
à l’hôpital , après  avoir  été  saignés  plu- 
sieurs fois  et  abondamment,  et  avoir  fait 
un  usage  continuel  de  gargarismes  et 
de  cataplasmes  émollients , mais  sans  au- 
cun soulagement,  les  amygdales  s’étant 
toujours  gonflées  de  plus  en  plus,  et  la 
déglutition  étant  devenue  depuis  deux 
jours  impossible.  L’application  du  vési- 
catoire les  débarrassait  promptement  et 
sans  retour. 

C'est  d’après  cela  que  j’employai  beau- 
coup ce  dernier  moyen,  et  presque  ja- 
mais les  émollients  tant  à l'extérieur 
qu’à  l’intérieur  de  la  gorge , ou  les  sai- 
gnées fortes  et  répétées.  — Par  cette 
méthode , les  malades  se  rétablirent 
plus  promptement  et  sans  avoir  perdu 
beaucoup  de  sang. — L’usage  des  fon- 
dants doux  et  des  sels,  ensuite  un  doux 
vomitif  répété  plusieurs  fois , et  enfin  de 
légers  laxatifs  furent  très-avantageux  dans 
la  fièvre  scarlatine.  Quelquefois  on  faisait 
précéder  la  saignée,  mais  elle  était  médio- 


cre. Lorsque  la  maladie  était  abattue  et 
domptée,  une  sueur  douce  et  salutaire  se 
manifestait  ordinairement  ; un  vésicatoire 
posé  dans  un  endroit  quelconque  la  provo- 
quait avec  avantage;  et  s’il  restait  quelque 
douleur  parcourant  les  membres  ou  fixée 
dans  un  endroit,  cette  crise  par  la  peau 
la  faisait  disparaître  entièrement.  — Ces 
fièvres  se  guérissant  toutes  avec  le  même 
succès , dans  la  même  saison  et  par  la 
même  méthode,  je  les  attribuais  à la 
même  cause.  — La  fièvre  lente-nerveuse, 
qui  avait  paru  au  commencement  d’a- 
vril , se  répandit  davantage  vers  son  mi- 
lieu. Voici  comment  elle  s’est  offerte  à 
nous  cette  année. 

Fièvre  lentà  nerveuse  , observée  pen- 
dant le  mois  d'avril  et  la  première 
moitié  de  mai  de  Vannée  1777. 

Les  femmes,  et  parmi  elles  les  plus 
faibles,  les  plus  pauvres,  les  chloroti- 
ques étaient  atteintes  de  cette  fièvre  pré- 
férablement aux  autres.  Quelques-unes 
même , entrées  à l’hôpital  pour  des  ma- 
ladies chirurgicales , en  furent  attaquées 
inopinément.  — Ses  commencements 
étaient  obscurs  , et  peu  différents  de  ceux 
avec  lesquels  s’annoncent  des  fièvres  lé- 
gères. Des  mouvements  fébriles  conti- 
nuels, tantôt  plus,  tantôt  moins  sensi- 
bles, n’observaient  aucun  temps  régulier. 
Souvent  on  aurait  jugé  le  malade  sans 
fièvre  , soit  par  son  pouls , soit  par  la 
chaleur  de  son  corps,  soit  par  ses  urines 
qui  étaient  tout-à-fait  ou  presque  dans 
l'état  naturel.  La  plupart  éprouvaient  des 
frissons  légers,  vagues,  de  petites  sùeurs  : 
quelques-uns  avaient  la  peau  sèche,  sale, 
imperspirable  et  rude  au  toucher.  La  lan- 
gue était  lisse,  couverte  d’un  gluten  res- 
semblant à de  la  colle,  quelquefois  nette, 
mais  peu  humide,  rougeâtre  ou  blanchâ- 
tre, desséchée,  aride,  fendue,  brûlée  ; 
l’appétit  était  perdu  , le  goût  amer  ou 
nul;  la  soif  était  nulle  ; le  visage  et  les 
joues  étaientrouges  et  d’un  bon  teint;  mais 
tout  le  tour  de  la  bouche  et  du  nez  était 
d’un  jaune  verdâtre.  Les  malades  éprou- 
vaient dans  les  membres  des  douleurs 
semblables  à celles  du  rhumatisme,  qui 
revenaient  par  intervalles , s’aggravaient 
la  nuit,  déchiraient , tiraillaient  : quel- 
quefois il  n’y  avait  dans  ces  parties  qu’un 
sentiment  de  chatouillement.  C’était  une 
ardeur  d’estomac,  de  bas- ventre,  de  poi- 
trine , du  sternum,  d’un  des  côtés,  de 
l’un  et  de  l’autre;  la  sciatique,  le  lom- 
bago, l’altération  des  sens,  des  tinte- 
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mehts  d’oreilleS , des  bourdonnements  , 
de  la  lenteur,  de  la  stupidité,  un  délire 
de  nuit  doux,  taciturne;  la  surdité,  l'in- 
différence, la  tête  très-pesante  , l’impos- 
sibilité de  la  soulever  ; des  bouffées  de 
chaleur  qui  semblaient  sortir  du  front  et 
des  yeux , quoique  l'application  de  la 
main  n’y  fît  découvrir  aucune  chaleur 
extraordinaire  : quelques-uns  ne  se  plai- 
gnaient que  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, et  assuraient  se  bien  porter  d'ail- 
leurs. Le  soir  et  pendant  la  nuit , une 
toux  , d'abord  sèche , faisait  expectorer 
des  crachats  épais , filants , blancs , ver- 
dâtres. La  plupart  avaient  l’abdomen 
gonflé  et  douloureux,  soit  au  toucher , 
soit  quand  ils  toussaient  : chez  quelques- 
uns  il  était  tendu  comme  dans  la  tympa- 
nite.  Tels  étaient  les  symptômes  les  plus 
ordinaires. 

Cet  état  de  choses  durait  plusieurs 
jours  et  même  des  semaines , sans  aucun 
changement,  avec  la  même  intensité , et 
sans  que  les  symptômes  augmentassent  ou 
diminuassent  sensiblement.  — Un  très- 
petit  nombre  seulement  furent  délivrés 
le  sixième  jour,  le  septième,  le  huitiè- 
me et  les  jours  suivants , de  leur  fièvre 
nerveuse , qui  était  légère,  par  une  tran- 
spiration abondante  et  soutenue , qui 
augmentait  au  lever  de  l’aurore.  — - 
Quelques-uns  éprouvaient  des  symptômes 
particuliers , et  dont  l’effet  n’était  pas  le 
même.  Ceux-ci  avaient  une  diarrhée  con- 
tinuelle , sans  s’en  trouver  ni  mieux , ni 
plus  mal , à moins  qu’elle  ne  fût  exces- 
sive ou  de  trop  longue  durée,  ce  qui 
alors  épuisait  leurs  forces.  Les  longues 
diarrhées  de  cette  espèce,  qui  maigris- 
saient et  affaiblissaient  les  malades  , at- 
taquaient de  préférence  les  jeunes  filles, 
et  particulièrement  celles  qui  avaient  les 
pâles  couleurs.  L’art  échouait  ordinaire- 
ment contre  elles  , lorsque  je  voulais  ou 
les  prévenir  par  un  vomitif  donné  à pro- 
pos, ou  les  arrêter , lorsqu’elles  existaient 
déjà,  par  des  toniques,  des  fortifiants  , 
des  astringents,  des  opiatiques,  ou  éner- 
ver par  desmucilagineux  le  stimulus  qui 
causait  l’irritation.  Quand  le  ventre  était 
ainsi  disposé  à la  diarrhée  , un  vomitif , 
quel  qu’il  fût , agissait  comme  un  pur- 
gatif , provoquait  le  flux  qu’il  aurait  dû 
prévenir,  ou  l’augmentait  s’il  avait  déjà 
lieu.  Les  fortifiants  , les  astringents  , les 
opiatiques  étaient  chassés  du  corps  avant 
d’avoir  pu  produire  leur  effet.  Plusieurs 
jeunes  filles  périrent  au  milieu  de  ce  dé- 
voiement interrompu  : quelques-unes  du- 
rent leur  conservation  à l’usage  du  vjp , 
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à l’infusion  et  à la  décoction  de  la  racine 
d’arnica,  à la  décoction  de  quinquina  , à 
des  vésicatoires  appliqués  tous  les  deux 
ou  trois  jours  sur  différents  endroits  du 
corps  , en  y laissant  l’épiderme.  Je  sa- 
vais que  les  cantharides  augmentent  l’ex- 
crétion par  la  peau , et  diminuent  celles 
par  les  déjections  et  par  les  urines.  — 
Mais  tous  ces  moyens  ne  les  arrachaient  à 
la  mort  qu’avec  bien  de  la  peine  et  de  la 
lenteur.  Leurs  forces  presqu’entièrement 
perdues,  leur  peau  desséchée , semblable 
à celle  d’une  oie , collée  sur  le  dos  par 
la  fonte  de  toute  la  graisse,  les  faisaient 
ressembler  à des  squelettes  ambulants  : 
elles  languissaient  en  convalescence  pen- 
dant plusieurs  mois  ; et  si  elles  retom^- 
baient,  cette  rechute  était  inévitable- 
ment mortelle. 

Au  reste , personne  ne  mourut  de  cette 
maladie , que  ceux  qui  furent  emportés 
par  ce  fatal  dévoiement.  — Quelques- 
uns  avaient  la  gorge  extrêmement  rouge, 
mais  pour  l’ordinaire  sans  tuméfaction  , 
et  douloureuse  lors  de  la  déglutition.  Les 
lèvres  et  toute  la  superficie  interne  de  la 
bouche  étaient  couvertes  de  pustules  sem- 
blables à du  millet,  qui  bientôt  après 
s’affaiblissaient , et  se  changeaient  en  de 
petits  ulcères  de  couleur  cendrée.  Pour 
les  empêcher  de  s’étendre  , on  employait 
des  gargarismes  astringents  , d’un  goût 
austère , et  anti-septiques.  Une  infusion 
de  feuilles  de  sauge  avec  un  peu  d’alun 
remplissait  ordinairement  cette  indica- 
tion. Une  angine  plus  caractérisée  céda 
à l’application  du  vésicatoire.  — Un  très- 
petit  nombre  eurent  une  éruption  mi- 
liaire, le  plus  souvent  blanche,  rare- 
ment rouge,  peu  abondante  chez  les  uns, 
beaucoup  chez  les  autres , paraissant  dans 
des  temps  et  dans  des  endroits  différents  : 
elle  les  soulageait  quelquefois  ; et  c’était 
lorsqu’elle  avait  lieu  un  peu  tard,  après 
que  les  premières  voies  avaient  été  net- 
toyées, qu’on  ne  la  forçait  point  et  qu’elle 
se  montrait  avec  des  sueurs  spontanées  , 
abondantes  et  qui  se  prolongeaient.  — 
Quelquefois  il  survenait  spontanément 
un  vomissement  de  matière  pituiteuse 
peu  abondante,  qui  se  répétait,  déga- 
geait singulièrement  , rafraîchissait  le 
malade,  et  lui  soulageait  la  tête  : les  faus- 
ses belles  couleurs  de  la  face  se  chan- 
geaient alors  en  une  pâleur  salutaire  , et 
la  rougeur  des  yeux  disparaissait.  — Il  y 
en  eut  qui  chaque  jour  vomirent  de  cette 
manière.  Lorsque  le  vomissement  tardait 
à paraître,  il  leur  survenait  de  la  rou- 
geur, de  h chaleur,  de  l’agitation  , du 
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trouble  dans  les  sens.  Le  vomissement 
spontané  ayant  lieu  , la  tranquillité  re- 
venait comme  par  enchantement , et  la 
lièvre  était  suspendue.  Lorsque  cette  éva- 
cuation critique  avait  lieu  plusieurs  fois 
par  jour  et  pendant  plusieurs  jours  , la 
maladie  n’était  ni  dangereuse,  ni  longue  ; 
mais  peu  de  malades  jouirent  de  cet 
avantage. 

Toutes  les  maladies  fébriles  qui  eurent 
lieu  dans  cette  saison  participèrent  du  vi- 
ce et  de  la  nuance  de  la  constitution  domi- 
nante, et  se  rapprochèrent  du  caractère  de 
la  fièvre  nerveuse  épidémique.  Peut-être 
préférera-t-on  de  l’appeler  phlegmati - 
que  , ou  pituiteuse  , ou  même  lymphati- 
que,, — Ceux  qui  furent  attaqués  de  cette 
fièvre  pituiteuse  vernale  de  la  manière 
que  l’on  vient  de  décrire  , ne  l’eurent  pas 
pure  et  simple.  Car  quelquefois  le  sang 
s’enflammait , et  le  sang  des  saignées  que 
l’on  pratiquait  avec  avantage  dans  le 
principe  présentait  une  couenne  blan- 
che et  tenace.  C’était  alors  une  compli- 
cation de  la  fièvre  nerveuse  avec  la  fièvre 
inflammatoire.  — Chez  d’autres  les  pre- 
mières voies  regorgeaient  de  bile , et  c'é- 
tait une  fièvre  double  , c’est-à-dire  ner- 
veuse et  bilieuse  tout  à la  fois,  une  fièvre 
hybridé  produite  par  la  pituite  du  prin- 
temps et  de  la  bile.  — J’observai  aussi 
différents  degrés  d’intensité  de  la  mala- 
die épidémique,  sèlon  les  individus.  Elle 
se  borna  quelquefois  à une  simple  dia- 
thèse pituiteuse , en  sorte  qu’excepté  la 
diminution  de  l’appétit , un  peu  de  lan- 
gueur , et  un  excès  de  mucosité  qui  inon- 
dait la  bouche,  rien  ne  s’éloignait  de 
l’état  ordinaire.  Cette  disposition  ne  dé- 
généra jamais  , chez  ces  individus  , en 
une  fièvre  manifeste.  — Quelquefois  il 
y avait  de  plus  une  petite  fièvre  f les  ma- 
lades réssentaiént  des  frissons , des  cha- 
leurs ; mais  iis  ne  s’alitaient  point,  et  s'ils 
savaient  se  ménager  , le  mal  durait  peu. 

Le  plus  grand  nombre  eurent  cette 
fièvre  grave  jusqu’au  degré  que  j’ai  dé- 
crit.   Des  rhumatismes  avec  ou  sans 

fièvre,  affectant  soit  les  muscles , soit  les 
articulations  , soit  les  côtés  de  la  poitrine 
et  les  poumons,  provenaient  de  cette 
même  pituite  du  printemps,  et  formaient, 
pour  ainsi  dire , l’escorte  de  la  fiè- 
vre nerveuse  dominante.  "Vers  la  fin  du 
mois  , les  extrémités  supérieures  furent 
plus  affectées  que  les  inférieures  ou  de 
douleur,  ou  de  fourmillement , ou  d’in- 
sensibilité. Cette  fièvre  ne  fut  pas  tout- 
à-fait  la  même  pour  les  hommes  que  pour 
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d’hommes  malades  que  de  femmes.  Mais 
chez  eux  la  fièvre  était  plus  forte,  la  cha- 
leur plus  intense,  et  le  pouls  dur  et  vi- 
brant. Le  besoin  de  répéter  la  saignée 
était  plus  marqué  à leur  égard,  et  leur 
sang  se  couvrait  d’une  couenne  inflam- 
matoire. Il  leur  était  nécessaire  de  pro- 
longer plus  long-temps  l’usage  des  fon- 
dants doux,  du  miel,  du  vinaigre  et  du 
nitre,  et  d’en  venir  plus  tard  au  vomitif. 
Les  vésicatoires  leur  furent  rarement 
utiles  , jamais  dans  le  commencement , 
quelquefois  après  le  vomitif , et  sur  le 
déclin  de  la  maladie  , qui  chez  eux  par- 
courait aussi  son  temps  avec  plus.de  ra- 
pidité. 

Leur  fièvre  était  pituiteuse-inflamma- 
toire  ou  inflammatoire-pituiteuse , plu- 
tôt que  simplement  pituiteuse.  J’en  ai 
vu  cependant  que  leur  faiblesse  assimi- 
lait aux  femmes,  et  assujettissait  aux  mê- 
mes maladies  qu’elles.  — « Pour  traiter 
avec  succès  une  fièvre  dont  l’intensité,  le 
mode,  les  complications  étaient  si  variés, 
il  fallait  une  méthode  flexible  et  qui  pût 
se  plier  de  toutes  les  manières, — ■ Aussi 
chaque  malade  devait-il  fournir  l’indica- 
tion et  des  remèdes  qui  lui  convenaient, 
et  de  leurs  combinaisons  , et  de  l’ordre 
dans  lequel  il  fallait  les  lui  administrer. 
Point  de  méthode  générale  et  qui  con- 
vînt également  à chacun  de  ceux  que  la 
fièvre  attaquait , et  jamais  moins  d’es- 
poir de  trouver  un  spécifique , ou  du 
moins  un  plan  de  traitement  auquel  on 
pût  se  fixer.  — Ces  variétés  d’une  même 
maladie  rendent  la  pratique  très-difficile, 
et  dans  ce  cas  et  dans  beaucoup  d’autres, 
attendu  qu’on  ne  peut  la  circonscrire 
dans  les  limites  convenues,  et  qu’à  rai- 
son de  son  caractère  on  ne  saurait  l’as- 
sujettir à des  règles  certaines  et  évi- 
dentes, faciles  à saisir  et  à suivre.  — Ce 
n’est  qu’avec  un  jugement  exercé , de  la 
sagacité , beaucoup  de  patience  et  de 
fréquentes  occasions  d’observer,  que  l’on 
convertit  à son  usage  même  celles  qui 
seraient  exposées  avec  clarté.  — - Les  pré- 
ceptes de  l’art,  même  les  plus  faciles  et 
les  plus  susceptibles  d’être  présentés 
avec  exactitude,  exigent  eux-mêmes  que 
le  médecin  tire  de  son  fonds  les  moyens 
de  les  adapter  aux  cas  qui  leur  sont  pro- 
pres.— Quand  la  fièvre  était  simple  et 
sans  complication,  je  l’attaquais  avec  les 
fondants  salins  les  plus  doux,  et  beau- 
coup de  boissons  anti-phlogistiques  : et 
si , après  un  ou  deux  jours,  sa  prolonga- 
tion et  la  force  du  tempérament  fai— 
saiçnt  craindre  l’inflammation,  je  saignais 
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légèrement.  — Ces  saignées  modérées 
étaient  souvent  pratiquées  pour  connaî- 
tre l’état  du  sang  du  malade  et  quel  sou- 
lagement il  en  retirerait.  — Les  femmes 
eurent  rarement  besoin  d’être  saignées. 

— Après  un  intervalle  de  quelques  jours, 
je  donnais  un  émétique  pour  chasser  la 
saburre  qui  se  trouvait  dans  les  premiè- 
res voies,  ou  en  débarrasser  les  vaisseaux 
qui  auraient  déjà  pu  l’admettre.  — Les 
vomitifs  étaient  fort  utiles,  mais  après 
beaucoup  de  fondants,  et  lorsque  le  corps 
était  assoupi  par  une  boisson  continuelle 
et  quelquefois  par  une  légère  saignée. 

— Cependant  le  soulagement  était  bien 
plus  sensible  chez  ceux  qui  avaient  des 
vomissements  spontanés  et  fréquents,  et 
aussi  chez  ceux  qui  vomirent  artificielle- 
ment dans  la  saison  de  l’été  et  pendant 
une  constitution  bilieuse.  — Après  l’effet 
du  vomitif,  de  légères  doses  de  tartre  sli- 
bié  , le  kermès  minéral,  des  sels  neutres, 
et  une  tisane  saturée  de  racines  de  chien- 
dent et  de  dent-de-lion  furent  très- 
utiles. 

Quelquefois  j’appliquais  les  vésicatoi- 
res tous  les  deux  ou  trois  jours.  Mais  on 
les  laissait  sécher,  sans  enlever  l’épider- 
me; car  je  voulais  seulement  introduire 
dans  le  système  de  la  circulation  la  pro- 
priété atténuante  des  cantharides.  D’ail- 
leurs les  vésicatoires  enlevaient  ce  qui 
restait  encore  des  douleurs,  lorsque  la 
fièvre  était  déjà  abattue. — Ayant  observé 
que  la  maladie  était  soutenue  plus  aisé- 
ment par  ceux  qui , vomissant  spontané- 
ment et  plusieurs  fois  chaque  jour,  reje- 
taient une  pituite  filante,  je  tentai  de 
produire  artificiellement  ce  que  la  nature 
faisait  de  son  propre  mouvement  pour  sa 
guérison.  Pour  cela,  je  mêlai  quelques 
grains  d’ipécacuanha  aux  autres  remèdes, 
afin  d’exciter  des  vomissements  légers  et 
sans  trouble,  qui,  en  ménageant  les  for- 
ces du  malade,  pussent  le  soulager  com- 
me ceux  qui  auraient  eu  lieu  spontané- 
ment. Mais,  cette  année,  j’obtins  rare- 
ment cet  effet;  quelquefois  ni  le  vomis- 
sement ni  les  selles  n’avaient  lieu  , et 
même  ce  remède  altérant  excita  chez  les 
malades  une  chaleur  qui  devenait  dan- 
gereuse , surtout  lorsqu’on  le  tentait  le 
mal  étant  dans  sa  force.  J’étais  donc 
obligé  de  donner  une  fois  ou  deux  l’émé- 
tique à dose  assez  forte  pour  surmonter 
l’inertie  de  l’estomac  et  en  chasser  l’hu- 
meur pituiteuse. 

Quelques  individus  avaient  beaucoup 
de  celte  humeur,  et  en  même  temps  une 
faiblesse  dans  les  solides  qui  îçs  rendait 


incapables  de  s’en  débarrasser.  Ces  ma- 
lades s’étaient  affaiblis  par  des  saignées 
avant  de  venir  à l’hôpital,  ou  bien  leurs 
forces  étaient  déjà  perdues  quand  la  ma- 
ladie les  avait  attaqués.  Ils  ne  purent 
supporter  l’évacuation  de  cette  humeur, 
quelque  dépravée  qu’elle  fut  ; et  les  faire 
vomir  ou  les  purger,  c’était  leur  donner 
la  mort.  Il  fallait  alors  raffermir  les  for- 
ces chancelantes  des  solides  en  donnant 
du  quinquina.  La  décoction  saturée  de 
cette  écorce  fut  quelquefois  salutaire  ; 
tandis  que  , administrée  en  poudre , elle 
excitait  de  l’anxiété,  des  nausées,  des 
maux  d’estomac  , et  disposait  à une  diar- 
rhée dangereuse.  Je  m’abstins  aussi  dans 
ces  circonstances  -des  sels  neutres.  — * 
D’autres  qui  avaient  également  beaucoup 
de  pituite  , mais  dont  la  fibre  avait  con- 
servé sa  force  , n’eurent  pas  besoin  de 
prendre  du  quinquina.  On  les  guérissait 
par  la  méthode  que  j’ai  exposée  précé- 
demment , sans  qu’ils  éprouvassent  la 
malignité  dont  la  maladie  était  suscep- 
tible. 

Cette  malignité  me  semblait  avoir  lieu 
dans  les  cas  où  la  force  motrice  des  soli- 
des succombait  sous  l’abondance  de  la 
matière  pituiteuse.  C’était  la  seule  idée 
que  je  me  faisais  de  la  malignité  dans 

cette  maladie Je  n’ai  vu  cette  fièvre 

assujettie  à aucune  période  régulière  qui 
déterminât  le  moment  de  sa  prise.  Cha- 
que jour  elle  perdait  quelque  chose,  mais 
d’une  manière  lente  et  insensible.  11  n’y 
avait  aucune  voie  par  laquelle  il  ne  s’é- 
chappât une  portion  de  la  matière  mor- 
bifique. * — J’ai  fait  vomir  dans  tous  les 
temps  de  la  maladie,  lorsque  je  le  croyais 
nécessaire.  S’il  y avait  alors  des  exanthè- 
mes miliaires,  le  vomissement  ne  les  faisait 
point  rentrer;  au  contraire  il  était  suivi 
de  sueurs  avantageuses  , l’elïloresccnce 
devenait  plus  abondante  , et  les  malades 
s’en  trouvaient  soulagés. — Cependant, 
chez  quelques-uns  les  exanthèmes  ne  pa- 
raissaient plus  après  le  vomitif,  mais  le 
soulagement  n’en  avait  pas  moins  lieu. — 
Après  avoir  vaincu  la  maladie  , les  ma- 
lades languissaient  long-temps,  et  étaient 
sujets  à des  rechutes.  La  convalescence 
allait  lentement,  et  l’usage  des  fortifiants 
était  nécessaire. 


CHAPITRE  Y. 

Mai.  Les  neuf  premiers  jours  de  ce 
mois  furent  modérément  chauds  et  secs. 
Ensuite  il  y eut  jusqu’au  13  des  brouii- 
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lards,  des  nuages,  du  tonnerre,  et  quel- 
ques pluies  par  intervalles  et  alternati- 
vement. A cette  époque  succéda  du  froid 
et  beaucoup  de  vents  très-forts.  Le  22  , 
le  temps  recommença  à s’échauffer  et  à 
se  sécher  par  un  vent  rare  et  doux.  — 
La  plus  grande  chaleur  du  mois  fut , le 
25 , de  vingt  et  un  degrés  et  demi  ; la 
moindre  fut , le  1 5 , de  huit  degrés.  La 
chaleur  moyenne  fut  donc  de  quatorze 
degrés  trois  quarts  au-dessus  du  terme  de 
la  congélation.  — La  plus  grande  éléva- 
tion du  mercure  dans  le  baromètre  fut, 
le  22  , de  vingt-huit  pouces  une  ligne  et 
demie.  Son  plus  grand  abaissement  fut, 
le  15,  de  vingt-sept  pouces  quatre  lignes 
et  demie.  — Jusqu'au  milieu  de  ce  mois 
on  observa,  mais  en  plus  grand  nombre, 
les  mêmes  maladies  absolument  que  dans 
la  dernière  moitié  du  précédent,  savoir, 
la  fièvre  avec  angine,  la  catarrhale,  la 
scarlatine,  la  miliaire , la  rhumatismale. 
— La  seule  différence,  c’cst  que  l’inflam- 
mation s’y  joignit  plus  rarement,  et  la 
bile  plus  fréquemment;  qu’on  saigna 
moins , et  que  la  saignée  ne  fut  pas  si 
utile;  qu’on  donna  plus  souvent  le  vo- 
mitif, et  qu’il  soulagea  davantage;  que 
la  couenne  du  sang  se  montrait  moins 
constamment  et  était  moins  épaisse,  tan- 
dis que  la  bile  , au  contraire , était  plus 
pure  et  plus  abondante.  — Les  malades 
étaient  soulagés  par  les  vomitifs,  et  sou- 
•vent  par  les  purgatifs  seuls.  — D’où  je 
conclus  que  ces  fièvres  étaient  la  plupart 
bilioso -pituiteuses. 

Pendant  ce  mois,  beaucoup  d’individus 
se  plaignirent  de  douleurs  de  ventre  qui 
prenaient  par  intervalles  et  imitaient 
celles  de  la  colique,  avec  dévoiement, 
tranchées,  ténesme,  et  cependant  des 
déjections  peu  abondantes.  Ils  perdaient 
l’appétit , avaient  des  envies  de  vomir, 
la  bouche  amère.  La  fièvre  se  déclarait 
par  un  frisson  considérable  de  quelques 
heures,  suivi  d’une  chaleur  médiocre 
entrecoupée  par  des  frissonnements  lé- 
gers , et  ensuite  d’une  fièvre  légère  à 
peine  sensible.  Un  vomitif,  ou  un  émé- 
tico- cathartique,  ou  même  quelquefois 
seulement  un  purgatif  les  guérissait.  Dans 

la  dernière  moitié  du  mois,  la  pituite 
fut  moindre  : mais  la  bile  augmenta  , 
devint  turgescente  ; et  elle  s’évacuait  par 
des  vomissements  spontanés  et  journa- 
liers. Quelques  malades  eurent  des  tran- 
chées sans  vomissement,  le  ventre  étant 
très-resserré,  ou  ne  rendant  des  matières 
fétides  qu’en  petite  quantité  et  fréquem- 
ment. Tous  avaient  une  légère  fièvre  er- 


ratique, et  des  douleurs  vagues  dans  les 
membres.  — La  fièvre  pituiteuse  des  mois 
précédents  ne  se  montrait  presque  jamais; 
et  sur  la  fin  du  mois,  la  bilioso-pitui- 
teuse  se  changea  en  bilieuse  simple.  — 
La  toux  convulsive  des  enfants  eut  lieu 
pendant  tout  le  courant  du  mois. 


CHAPITRE  YI. 

Juin.  Le  temps,  qui  avait  été  sec  et 
serein  depuis  le  22  du  mois  précédent, 
se  soutint  jusqu’au  19  de  celui-ci,  et  la 
chaleur  fut  très-considérable.  — Le  20  , 
il  commença  à se  couvrir  de  nuages  ; en- 
suite il  devint  pluvieux  et  froid  , et  le 
sommet  des  montagnes  voisines  se  cou- 
vrit légèrement  de  neige.  — Le  25  ra- 
mena la  chaleur  et  la  sécheresse.  Des 
pluies  chaudes  et  douces,  favorables  au 
cultivateur,  terminèrent  le  mois.  — Le  4 
et  le  5 furent  les  jours  de  la  plus  grande 
chaleur,  qui  alla  à vingt-deux  degrés.  — 
Le  26,  elle  ne  fut  que  de  neuf  degrés,  et 
ce  fut  la  moindre.  La  chaleur  moyenne 
de  tout  le  mois  fut  donc  de  dix-sept  de- 
grés un  tiers. — Le  4 et  le  19,  le  baro- 
mètre s’éleva  à vingt-huit  pouces  deux 
lignes.  Le  10,  il  descendit  à vingt-sept 
pouces  six  lignes  et  demie.  — Il  y eut 
beaucoup  de  fièvres  continues  bilieuses. 
Quelques-unes  avaient  leurs  acGès  tous 
les  soirs  avec  un  léger  frisson  , et  d’au- 
tres seulement  de  deux  jours  l’un.  Plu- 
sieurs malades,  qui  vomirent  spontané- 
ment des  matières  bilieuses,  furent  moins 
malades  que  les  autres,  et  guérirent  plus 
promptement. 

Nous  eûmes  pendant  ce  mois  quelques 
pleurésies  et  péripneumonies  bilieuses , 
dont  une  partie  avec  crachement  de  sang. 
— La  plupart  de  ces  fièvres  bilieuses , 
même  celles  qui  affectaient  plus  particu- 
lièrement la  poitrine  avec  ou  sans  cra- 
chement de  sang,  se  changèrent  en  inter- 
mittentes par  l’usage  des  fondants,  des 
sels,  et  des  émético-cathartiques  souvent 
répétés.  Un  très-petit  nombre  étaient  ori- 
ginairement intermittentes.  — Quelques- 
unes  furent  malignes , et  on  ne  les  ob- 
serva que  chez  ceux  qui , ayant  négligé 
d’assurer  leur  guérison , éprouvèrent 
plusieurs  rechutes  de  la  fièvre  bilieuse 
dominante.  — Ce  qui  constituait  alors  la 
malignité,  c’était  une  fièvre  bilieuse  qui 
attaquait  de  nouveau  un  sujet  déjà 
abattu  par  la  fièvre  d'éte  antécédente , 
ou  une  fièvre  bilieuse  avee  une  grande 
faiblesse  des  solides  et  un  relâchement 
provenant  du  même  vice , — Ces  malu- 
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des  étaient  encore  plus  affaiblis  par  l’u- 
sage trop  long-temps  continué  des  fon- 
dants et  par  les  vomitifs  répétés.  Après 
avoir  fait  vomir  une  fois  dans  le  com- 
mencement, il  fallait  recourir  tout  de 
suite  à la  décoction  de  quinquina  ou  à 
celle  de  racine  d’arnica.  — Les  anti-sep- 
tiques étaient  inutiles  sans  le  vomitif, 
de  même  que  le  vomitif  sans  les  anti- 
septiques. — La  rougeole  fut  très-com- 
mune parmi  les  adultes,  et  tous  eurent 
en  même  temps  la  fièvre  d’été  ou  lièvre 
bilieuse. 

Je  n’eus  aucun  égard  dans  le  traite- 
ment à l’éruption  j mais  je  le  dirigeai  tout 
entier  contre  la  fièvre  bilieuse,  par  la- 
quelle seule  tous  les  symptômes  fâcheux 
étaient  occasionnés.  Ce  fut  cette  même 
fièvre  qui  troubla  la  marche  ordinaire 
des  petites  véroles , et  ce  fut  sous  ce 
point  de  vue  que  je  lui  opposai  toutes 
mes  forces.  — J’eus  à traiter  pendant  ce 
mois  quelques  coliques  bilieuses.  — La 
fièvre  delà  saison  attaqua  toutes  les  fem- 
mes en  couches.  — J’avais  aussi  observé 
autrefois  en  Hongrie  que,  dans  les  saisons 
de  l’été  et  de  l’automne,  les  femmes  en 
couches  avaient  des  fièvres  bilieuses,  ré- 
mittentes , intermittentes , des  vomisse- 
ments et  des  flux  de  ventre  de  même  na- 
ture. — Ce  fut  le  20  de  ce  mois  que  je 
traitai  la  première  dysenterie  avec  la  ra- 
cine d’arnica  en  poudre,  ayant  fait  pré- 
céder un  vomitif.  — Le  traitement  des 
maladies  bilieuses  fut  difficile  et  plus 
long  chez  les  femmes,  et  la  rechute  plus 
facile.  La  matière  morbifique  était  aussi 
plus  tenace  chez  elles  ; et  il  était  plus 
nécessaire  d’insister  sur  la  cure  confir- 
mative. 


CHAPITRE  VIL’ 

Juillet.  Le  commencement  de  ce'mois 
fut  venteux,  froid  et  très-pluvieux. — Le 
4,  il  survint  tout-à-coup  une  grande  cha- 
leur, qui  bientôt  se  trouva  modérée  par 
un  vent  de  nord  qui  souffla  fortement. — • 
Le  8,  le  temps  fut  de  nouveau  nébuleux, 
froid  et  très-pluvieux.  Il  y avait  toujours 
du  vent,  et  très-rarement  du  soleil,  qui 
ne  se  montrait  pas  long-temps.  — Le  16, 
le  temps  reprit  sa  sérénité  et  sa  chaleur  ; 
mais  il  fut  troublé  de  nouveau  vers  le 
20  par  du  tonnerre,  des  pluies , et  des 
vents  froids  par  intervalle.  —La  fin  du 
mois  fut  belle  et  chaude.  — Une  hu- 
midité froide  prévalut  pendant  ce  mois. 


— La  plus  grande  chaleur,  qui  fut  de 
vingt-trois  degrés  et  demi,  se  fit  sentir 
le  19.  — La  moindre,  qui  fut  de  dix,  eut 
lieu  le  IG.  Ainsi  la  chaleur  moyenne  fut 
de  treize  degrés  un  tiers. — Les  12,  13  et 
16,  le  baromètre  marqua  vingt-huit  pou- 
ces deux  lignes. — Le  27,  il  descendit  à 
vingt-sept  pouces  cinq  lignes  et  demie. 

— Pendant  ce  mois,  la  fièvre  bilieuse 
d’été  parut  se  jouer  par  la  variété  de  ses 
symptômes , et  en  affectant  différentes 
parties  dans  les  différents  sujets. 

Ainsi  on  vit  des  frénésies,  des  oph- 
thalmies , des  parotides , des  engorge- 
ments des  glandes,  des  angines,  despé- 
ripneumonies  , des  pleurésies  , des  hé- 
moptysies (ces  dernières  furent  plus 
communes  pendant  ce  mois  que  dans  au- 
cun autre  temps  de  cette  année),  des 
douleurs  rhumatismales,  des  gonflements 
aux  poignets  et  aux  genoux , des  vomis- 
sements bilieux  spontanés,  des  coliques  , 
des  diarrhées,  des  dysenteries  , des  diffi- 
cultés d’uriner,  des  fièvres  continues  , 
rémittentes,  intermittentes,  pétéchiales, 
miliaires,  orliées,  scarlatines,  des  pa- 
roxysmes hystériques,  etc. , variété  pro- 
digieuse de  symptômes,  dont  l’unique 
cause  était  la  bile  qui  se  manifestait  sous 
toutes  sortes  de  formes.  — Quels  que  fus- 
sent les  symptômes  de  ccttè  seule  et 
même  cause,  je  ne  la  combattais  presque 
que  par  une  seule  et  même  méthode.  — - 
La  fièvre  épidémique  se  joignait  à un 
grand  nombre  d’autres  maladies,  telles 
que  la  rougeole , la  petite  vérole,  les  sui- 
tes de  couches  , les  blessures,  les  plaies, 
la  vérole,  etc.  — J’ai  vu  des  malades 
qui  étaient  tombés  de  très-haut,  avoir 
les  fonctions  du  cerveau  troublées  ; un 
examen  attentif  me  faisait  reconnaître 
chez  eux  la  fièvre  de  la  saison  qui  les 
avait  attaqués  dans  ces  circonstances.  On 
les  guérissait  de  l’assoupissement,  du 
délire  , de  la  fièvre  , par  des  dissolvants , 
et  par  des  vomissements  d’une  matière 
bilieuse  que  l’on  excitait  et  que  l’on  ré- 
pétait à dessein. — Je  regarde  ceci  comme 
étant  delà  plus  grande  importance;  car 
j’ai  vu  trépaner  sans  succès  un  homme 
qui,  l’été  et  pendant  une  constitution 
bilieuse,  étant  tombé  de  très-haut,  avait 
du  délire,  de  l’assoupissement,  des  con- 
vulsions. On  trouva  les  intestins  d’une 
couleur  plombée,  la  vésicule  gorgée  de 
bile  , le  foie  pénétré  de  cette  humeur, 
mais  la  tête  était  parfaitement  saine.  — • 
Je  crois  que  fort  souvent  il  est  très-dif- 
ficile de  distinguer  dans  les  cas  de  cette 
espèce  les  affections  idiopathiques  du 


MÉDECINE 


102 

cerveau , de  celles  qui  ne  sont  que  sym- 
pathiques. 


CHAPITRE  YIII. 

Août.  Une  chaleur  qui  brûlait  tout , 
un  temps  sec,  serein  , eurent  lieu  jusqu’à 
la  moitié  du  mois.  Depuis  cette  époque, 
il  y eut  un  jour  de  grande  pluie , et  tout 
le  reste  du  mois , surtout  le  matin  et  le 
soir,  une  température  froide  dont  étaient 
incommodés  facilement  ceux  qui  n’é- 
taientpas assez  couverts.  Les  joursétaient 
les  uns  nébuleux,  les  autres  sereins  ; les 
nuits  nébuleuses  comme  celles  de  l’au- 
tomne ; les  pluies  rares  et  partielles  : les 
vents  soufflaient.  La  fin  du  mois  fut  plu- 
vieuse.— La  plus  grande  chaleur  du 
mois  eut  lieu  le  10  ; elle  était  de  25  de- 
grés. — La  moindre  eut  lieu  le  23  ; elle 
était  de  11  degrés  et  demi.  — Ainsi  la 
chaleur  moyenne  fut  de  1 9 degrés  un 
tiers.  — La  plus  grande  élévation  du  ba- 
romètre fut,  le  26  et  le  27,  de  vingt-huit 
pouces  trois  lignes.  — La  moindre  fut, 
le  31,  de  vingt-sept  pouces  sept  lignes. 
— On  n'observa  pas  un  grand  nombre 
de  fièvres  bilieuses,  soit  continues,  soit 
rémittentes  avec  des  périodes  différentes; 
mais  à raison  de  la  viscosité  delà  matière 
morbifique,  il  fallut  employer  les  fon- 
dants les  plus  actifs,  et  faire  vomir  plu- 
sieurs fois , et  longuement  chaque  fois. 
Il  y eut  moins  de  dysenteries  que  dans 
la  plupart  des  autres  étés.  Après  le  mi- 
lieu du  mois,  on  vit  des  gonflements  des 
mains  ou  des  pieds  très-douloureux , 
sans  rougeur,  supportant  difficilement  le 
toucher  et  conservant  l’empreinte  du 
doigt  qui  venait  de  les  comprimer;  la 
douleur  augmentait  vers  le  soir  princi- 
palement et  pendant  la  nuit.  A peine  la 
fièvre  d’été  fut-elle  funeste  à quelques 
individus. 

Si  l'on  compare  les  maladies  de  cet 
clé,  quant  à leur  nature  et  au  traite- 
ment qui  leur  convenait , avec  celles  de 
l’année  précédente , on  trouve  qu’elles 
n’en  diffèrent  que  par  le  nombre  et  la 
durée.  En  effet,  l’été  de  1776  fut  extrê- 
mement chaud , et  bien  plus  que  celui- 
ci  ; ce  qui  fit  qu’il  y eut  beaucoup  de  ma- 
ladies produites  par  une  bile  très-âcre, 
très-mobile  et  très-abondante.  Il  y eut 
aussi  alors  beaucoup  de  dysenteries.  — 
Dans  l’été  actuel,  on  compta  moins  de 
malades , mais  leur  convalescence  était 
plus  longue. 


CHAPITRE  IX. 

Fièvre  les  femmes  en  couches,  etc. 

La  maladie  épidémique  de  l’été  attaqua 
toutes  les  femmes  qui  accouchèrent  dans 
notre  hôpital  pendant  cette  saison,  quel- 
ques-unes très-légèrement,  aucune  très- 
gravement.  Je  n’attribuai  point  cette  af- 
fection des  nouvelles  accouchées  à un 
certain  miasme  contagieux , puisque 
chacune  avait  eu  chez  elle  des  causes  ac- 
tives et  sensibles  de  la  maladie.  — Je  ne 
m’écartai  point  encore  en  cette  occasion 
de  mon  principe , qui  est  de  n’admettre 
aucune  autre  contagion  que  celle  de  la 
petite-vérole,  de  la  rougeole,  de  la  gale 
et  du  virus  vénérien , puisque  ce  sont 
les  seules  maladies  qui  se  propagent 
comme  par  transmission.  En  effet,  si  on 
admet  t.n  virus  contagieux  pour  la  fièvre 
pétéchiale , pour  la  miliaire  et  autres , 
comment  arrive-t-il  que  ceux  qui  sont 
jour  et  nuit  dans  les  hôpitaux,  que  les 
gardes  qui  respirent  le  même  air  que  les 
malades  qui  sont  pour  la  plupart  affectés 
de  maladies  aiguës  , demeurent  exempts 
des  maladies  de  ceux  qu’ils  soignent , et 
cela  pendantplusieursannées?  Gomment 
se  fait-il  du  moins  qu’ils  n’en  soient  pas 
attaqués  plus  souvent,  ni  plus  grave- 
ment que  ceux  qui  vivent  ailleurs?  Cer- 
tes , je  connais  les  inconvénients  d’un 
air  rempli  d’exhalaisons  putrides,  je 
connais  les  grands  avantages  de  ces  ap- 
partements o.ù  pénètre  aisément  un  air 
frais  et  sec  : et  moi-même  j’ai  mis  tous 
mes  soins  pour  éviter  les  uns  et  obtenir 
les  autres.  Mais  admettre  d’autres  conta- 
gions que  celles  dont  j’ai  fait  l’énuméra- 
tion; prétendre,  par  exemple,  que  la 
fièvre  pétéchiale  ou  la  miliaire  puisse 
transmettre  des  foyers  de  contagion  de  sa 
nature,  c’est  ce  qui  est  contraire  à des 
observations  sans  nombre.  — Celui  qui 
nierait  la  contagion  même  de  la  fièvre  la 
plus  maligne , de  la  peste  ; qui  assigne- 
rai!, à cette  maladie,  la  plus  terrible  de 
toutes,  une  cause  épidémique  qui  s’ap- 
pliquerait également  à tous,  mais  nepro- 
duirait  pas  son  effet  sur  tous;  qui  ferait 
dépendre  cette  cause  de  la  saison  de  l’an- 
née , et  d’une  constitution  propre  à favo- 
riser plus  puissamment  que  dans  beau- 
coup d’autres  années  la  naissance  des 
maladies  septiques,  plutôt  que  d’un  bal- 
lot de  laine,  eu  même  d’une  lettre  appor- 
tée d’un  pays  lointain  désolé  par  ce  fléau; 
celui-là,  dis-je,  avancerait  un  paradoxe  ; 
mais  en  même  temps  quelle  vérité  î et 
quel  service  il  rendrait  dans  ces  temps 
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de  Calamité  dont  plaise  au  ciel  de  nous 
préserver  ! 

Il  trouverait,  à l’appui  de  son  opinion, 
dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pes- 
te, même  dans  ceux  qui  pensent  diffé- 
remment, des  preuves  qui  ne  pourraient 
être  contestées,  à moins  que  d'être  en- 
traîné, par  l’amour  du  merveilleux  et  de 
ce  qui  est  placé  loin  de  soi,  à nier  l’exis* 
tence  des  causes  familières  et  à notre 
portée.  — Si  quelqu’un  voulait  faire  des 
recherches  relatives  à la  solidité  de  ce 
sentiment,  il  pourrait  consulter  avec 
fruit  même  des  auteurs  qui  ne  sont  pas 
médecins.  Tite-Live  lui  seul  lui  fourni- 
rait beaucoup  de  choses  sur  ce  sujet. 
Voici  ce  que  je  me  rappelle  dans  ce  mo- 
ment (L.  2 ü,  chap.  29).  La  peste  de  Sy- 
racuse est  ainsi  rapportée  : « La  peste  sur- 
» vint,  qui,  attaquant  les  deux  armées, 
» suspendit  bientôt  tout  projet  d’hosti- 
» lités.  En  effet,  dans  l’automne , etdans 
» des  lieux  naturellement  malsains,  mais 
» plus  encore  hors  la  ville  que  dans  son 
» enceinte,  une  chaleur  d’une  violence 
» insupportable  frappa  tous  les  soldats 
» dans  les  deux  camps  ennemis,  et  d’a- 
» bord  ils  étaient  malades  et  périssaient 
» par  le  vice  de  la  saison  et  celui  du  ter- 
» rain  qu’ils  occupaient.  — Cependant 
» les  ravages  de  la  maladie  furent  plus 
» considérables  dans  le  camp  des  Cartha- 
« ginois  que  dans  celui  des  Romains, 
» qui  pendan  t le  siège  avaient  eu  le  temps 
» de  s’accoutumer  davantage  au  climat 

et  aux  eaux.  Les  Siciliens,  qui  servaient 
» comme  auxiliaires  dans  l’armée  enne- 
» mie,  se  retirèrent  chacun  dans  sa  ville 
» voisine,  sitôt  qu’ils  s’aperçurent  que  le 
» mal  se  propageait  par  l’insalubrité  du 
« lieu.  Mais  les  Carthaginois,  qui  n’a- 
» vaient  de  retraite  nulle  part , périrent 

tous  jusqu’au  dernier,  avec  leurs  géné- 
» raux  Hippocrate  et  Hamilcon.  Marcel- 
» lus , voyant  un  fléau  si  terrible  fondre 
» sur  son  armée  , la  fit  rentrer  dans  la 
» ville,  ou  l’ombre  et  le  couvert  refirent 
j)  les  corps  languissants.  Cependant  il 
» perdit  un  grand  nombre  de  soldats.  » 
— On  était  moins  maltraité  dans  Syra- 
cuse, dans  les  villes  voisines , dans  des 
maisons , à l’ombre  , parce  qu’on  évitait 
ainsi  des  causes  morbifiques  non  occul- 
tes , mais  évidentes,  non  volatiles  ou 
venant  de  loin , mais  fixes  et  locales.  — • 
Mais  cette  maladie  était-elle  bien  certai- 
nement la  peste?  On  n’en  saurait  dou- 
ter, puisque  tous  les  Carthaginois,  sans 
exception,  en  périrent. 

Le  même  historien  dit  dans  un  autre 


endroit  (L.  5,  ch.  48)  : « La  famine  dé- 
» solait  les  deux  armées  plus  que  ne  fai- 
j)  saient  tous  les  autres  maux  du  siège  et 
» de  la  guerre.  Mais  en  outre  la  peste 
33  était  dans  celle  des  Gaulois,  qui  étaient 
« campés  dans  un  terrain  situé  entre  des 
3)  collines , échauffé  par  les  incendies , 
3>  rempli  de  vapeurs,  d’où  le  moindre 
3)  vent  soulevait  des  cendres  au  lieu  de 
3)  poussière.  Les  hommes  de  cette  nation, 
33  accoutumés  à une  température  froide 
» et  humide,  étant  tourmentés  par  une 
33  chaleur  suffocante , mouraient  comme 
33  des  troupeaux  parmi  lesquels  il  se  se- 
33  rait  déclaré  une  épizootie.  D’ailleurs, 
33  plutôt  que  de  se  donner  la  peine  de  faire 
33  des  funérailles  particulières,  ils  brû- 
33  laient  leurs  morts  par  tas  indislinete- 
33  ment.  3>  — Le  miasme  pestilentiel  n’af- 
fecta point  le  Capitole,  quoique  très- 
voisin  , mais  situé  sur  un  lieu  élevé,  tan- 
dis que  les  Gaulois,  qui  occupaient  un 
lieu  enfoncé  , et  qui,  déjà  abattus  par  la 
disette  des  vivres,  étaient  brûlés  par 
la  grande  chaleur  de  l’été , en  furent 
seuls  les  victimes.  — Tite-Live  dit  en- 
core dans  le  treizième  chapitre  du  même 
livre  : « Cette  année  fut  remarquable  par 
33  un  hiver  si  froid  et  une  si  grande 
33  quantité  de  neige,  que  les  chemins  ces- 
33  sèrent  d’être  praticables , et  le  Tibre 
33  d’être  navigable.  — Cet  hiver  si  triste 
33  fut  suivi  d’un  été  pestilentiel  et  funeste 
33  à toutes  les  espèces  d’animaux,  soit  par 
33  l’intempérie  du  ciel  et  le  changement 
33  subit  et  contraire  de  la  température , 
3«  soit  par  toute  autre  cause.  >3 
Si  le  virus  de  la  peste  pouvait  être 
transporté  chez  nous  des  contrées  les 
plus  lointaines  , et  conserver  long-rtemps 
sa  force  morbifique,  il  serait  donc  néces- 
sairement d’une  nature  fixe  et  semblable 
à celui  de  la  petite  vérole.  Mais  si  on  le 
suppose  fixe  et  éminemment  contagieux, 
comment , étant  une  fois  transporté  sur 
notre  territoire,  pourra-t-iljamaisenêtre 
éliminé,  et  en  demeurer  éloigné  pendant 
des  siècles  entiers.  Certes,  depuis  que 
le  virus  variolique  a été  apporté  en  Eu- 
rope, il  n’est  jamais  long-temps  sans  se 
manifester;  mais  il  en  parcourt  successive- 
ment les  différentes  régions,  et  n’aban- 
donne point  entièrement  celte  portion 
du  globe.  — Ne  serait-il  donc  pas  possi- 
ble que  la  peste  ne  fût  point  contagieuse, 
qu’elle  naquît  spontanément  et  de  causes 
évidentes  , qu’elle  ne  fût  point  une  ma- 
ladie spécifique  ou  d’une  nature  parti- 
culières mais  seulement  un  degré  supé- 
rieur aune  fièvre  très-maligne , et  une 
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certaine  modification  de  cette  fièvre  ? Je 
crains  bien  qu'en  assignant  une  cause  à 
la  peste , nous  ne  tombions  dans  ce  dé- 
faut si  commun  à notre  humanité,  savoir 
que  notre  raison  , séduite  par  tout  ce  qui 
lui  est  peu  familier  et  par  le  merveilleux, 
s’envole  au-delà  des  objets  qui  sont  à sa 
portée,  et  poursuit  ceux  qui  lui  échap- 
pent. Je  pourrais  proposer  à la  discussion 
des  hommes  éclairés  les  questions  sui- 
vantes , qui  sont  de  la  plus  grande  im- 
portance : 1°  Si  la  fièvre  maligne  est  ja- 
mais spécifique  et  d’une  nature  particu- 
lière? si  elle  n’est  pas  plutôt  une  fièvre 
bilieuse  ou  putride  d’un  plus  haut  de- 
gré? Cette  question  me  paraît  à peine 
douteuse.  — 2°  Si  la  fièvre  pestilentielle 
diffère  essentiellement  de  la  fièvre  mali- 
gne, ou  seulement  par  la  grandeur  du 
danger  et  par  le  nombre  plus  considéra- 
ble de  ceux  qu’elle  attaque?  — 3°  Si  la 
peste  elle-même  ne  surpasse  pas  la  fièvre 
pestilentielle  par  l’intensité  du  mal  seu- 
lement, en  attaquant  plus  d'individus,  en 
en  faisant  périr  un  plus  grand  nombre , 
quoique  cependant  le  caractère  des  deux 
maladies  soit  le  même? — Les  symptô- 
mes de  la  peste  décrite  par  Forestus, 
médecin  très-éclairé  et  écrivain  très- 
exact,  qui  en  avait  été  témoin  ooulaire , 
et  les  causes  qui  conviennent  également 
aux  maladies  bilieuses , putrides,  mali- 
gnes, pestilentielles,  et  à la  peste  elle- 
même  , semblent  prouver  que  ces  mala- 
dies sont  de  la  même  famille  , mais  d’un 
ordre  différent,  en  sorte  que  la  fièvre  bi- 
lieuse occupe  le  degré  le  plus  inférieur, 
et  la  peste  le  plus  élevé.  — -4°  Si  les  si- 
gnes regardés  par  quelques-uns  comme 
essentiels  et  caractéristiques  de  la  peste 
n’en  sont  que  des  signes  accidentels,  de 
la  même  manière,  par  exemple,  que  la 
fièvre  bilieuse  est  accompagnée,  dans 
certains  étés,  d’efflorescences  ortiées , 
dans  d’autres  de  pétéchies,  dans  d’autres 
de  parotides,  d’anthrax,  etc.  ; tandis  que 
dans  tous  les  cas  et  la  cause  et  le  traite- 
ment de  la  maladie  demeurent  toujours 
les  mêmes? 

5°  Si  la  véritable  peste  ne  peut  pas  se 
déclarer  chez  un  seul  individu,  dans  un 
temps  où  on  n’observe  absolument  aucun 
miasme  pestilentiel  sur  les  autres  habi- 
tants de  la  même  contrée,  peut-il  exister 
un  concours  de  plusieurs  causes  congé- 
nères s'attachant  à un  individu  quelcon- 
que , qui  élève  la  fièvre  bilieuse  au  degré 
de  la  fièvre  putride,  ou  de  la  fièvre  ma- 
ligne, ou  de  la  fièvre  pestilentielle,  ou 
de  la  peste  elle-même,  sans  que  dans  le 


même  temps  un  concours  de  causes  sem- 
blables ail  lieu  dans  un  autre  homme? 

6°  S’il  n’existe  point  un  miasme  spé- 
cifique et  particulier  de  la  fièvre  pesti- 
lentielle et  de  la  peste  elle-même,  y au- 
ra-t-il dans  la  peste  un  assez  grand  dan- 
ger de  contagion  d’un  individu  à un  au- 
tre , pour  que , comme  cela  a lieu  ordi- 
nairement pour  la  petite  vérole,  elle 
puisse  être  transmise  par  des  habits  , de 
la  laine,  d’autres  effets,  même  par  de 
simples  lettres  qu’ou  enverrait  d’un  lieu 
pestiféré  dans  un  pays  très-éloigné  ? — 
7°  Ces  précautions  dispendieuses,  par 
lesquelles  on  s’efforce  d’écarter  la  peste 
d’un  endroit,  qui  suspendent  tout  com- 
merce entre  les  voisins,  et  répandent  au 
loin  la  terreur,  sont-elles  nécessaires  ? ne 
sont-elles  pas  plutôt  extrêmement  nuisi- 
bles, soit  parce  que  l’interruption  du 
commerce  amène  la  cherté  des  vivres, 
soit  parce  que  tout  eet  appareil  employé 
contre  la  peste  inspire  la  crainte  de  la 
mort,  deux  circonstances  capables  de 
donner  naissance  à une  peste  intérieure  ? 
* — 8°  La  peste  ayant  été  plus  fréquente 
autrefois  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  est- 
ce  qu’il  y avait  alors  avec  les  lieux  in- 
fectés plus  de  communications  qu’à  pré- 
sent? 

Mais  dans  le  temps  où  nous  vivons,  le 
monde  presque  entier  semble  ne  faire 
qu’une  seule  cité,  et  quoique  les  nations 
les  plus  éloignées  les  unes  des  autres 
aient  entre  elles  des  relations  plus  fré- 
quentes, la  peste  qu’on  voyait  si  souvent 
ne  paraît  plus  que  très-rarement.  — 9°  P. 
Forestus  établissait-il  seulement  diffé- 
rents degrés  de  la  même  fièvre  maligne, 
lorsqu’il  disait  que  la  fièvre  pétéchiale 
tenait  le  milieu  entre  la  fièvre  vraiment 
pestilentielle  et  celle  qui  ne  l’est  pas?  — 
1 0°  La  fièvre  pestilentielle  et  la  peste 
elle-même  appartiennent-elles  à ces  fiè- 
vres gastriques,  dont  la  matière  conte- 
nue dans  l’estomac  et  dans  les  intestins 
se  putréfie  promptement,  s’insinue  aus- 
sitôt dans  le  sang  et  produit  en  peu  de 
temps  une  dissolution  mortelle  et  la  gan- 
grène?— 1 1°  Serait-il  prudent  de  traiter 
un  pestiféré  comme  on  traiterait  une  fiè- 
vre maligne  simple? — >12°  Si,  après 
avoir  nettoyé  l’estomac  et  les  intestins, 
on  donnait  à des  pestiférés  le  quinquina, 
ou  la  racine  d’arnica  que  nous  vantions 
tout-à-l’heure  contre  les  fièvres  mali- 
gnes , ne  serait-ce  pas  employer  une  mé- 
thode plus  conforme  et  aux  principes  , 
et  à l’analogie , et  à l’expérience  , que 
si,  comme  J3otal,  ce  médecin  horrible- 
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ment  prodigue  du  Sang  hutaâin , ou  ré- 
pandait ce  fluide  , auquel  tient  la  vie, 
par  des  saignées  répétées  plus  pernicieu- 
ses que  la  maladie  elle-même? 

Mais  mon  dessein  étant  de  parler  de  la 
fièvre  des  femmes  en  couches,  je  m'aper- 
çois que  je  me  suis  écarté  de  mon  sujet 
beaucoup  plus  que  je  ne  comptais.  Au 
reste , j’aime  mieux  avoir  ainsi  dépassé 
les  bornes  que  d’avoir  tu  des  choses  que 
je  crois  vraies  et  devoir  un  jour  être  uti- 
les, quoique  l’opinion  que  j’ai  présentée 
doive  trouver  les  esprits  peu  disposés  à 
la  bien  accueillir , et  être  taxée , sans 
beaucoup  d’examen , de  téméraire  et  ex- 
trêmement dangereuse.  — Je  vais  expo- 
ser maintenant  quelle  espèce  de  fièvre  af- 
fligea les  femmes  en  couches  dans  le  cou- 
rant de  cet  été.  — Vers  la  fin  de  leur 
grossesse,  quelquês-unes  eurent  une  fiè- 
vre irrégulière  et  peu  sensible,  le  ventre 
très-serré,  la  bouche  mauvaise  et  pleine 
de  mucosité.  L’appétit  était  perdu;  elles 
éprouvaient  des  douleurs  vers  les  lom- 
bes et  le  creux  de  l’estomac  ; elles  uri- 
naient fréquemment  et  avec  difficulté. 
Une  ou  deux  seulement  eurent  une  fièvre 
bien  marquée,  qui  devint  d’abord  rémit- 
tente, puis  intermittente La  plupart, 

immédiatement  après  leurs  couches,  qui 
ordinairement  n’étaient  pas  laborieuses, 
ou  peu  de  temps  après  , ou  plus  tard, 
sans  aucun  ordre  certain  dans  le  nombre 
des  jours,  éprouvèrent  des  frissons  et  des 
chaleurs  alternativement.  Celles  qui  se 
trouvaient  affectées  de  bonne  heure,  ou- 
tre les  accidents  dont  je  viens  de  parler, 
avaient  leurs  lochies  très-peu  abondan- 
tes, et  des  douleurs  dans  tout  l’abdomen, 
et  surtout  à l’hypogastre  et  à la  région 
de  la  matrice.  Ces  douleurs  étaient  si 
cruelles,  que  les  malades  redoutaient  le 
toucher  même  le  plus  léger  ; elles  étaient 
vagues,  de  manière  cependant  que,  dans 
l’endroit  où  on  rencontre  l’utérus  con- 
tracté en  forme  de  globe , elles  avaient 
plus  de  force  et  de  fixité.  Ayant  examiné 
la  langue,  dont  l’état  est  l’indice  le  plus 
exact  de  celui  de  J’estomac  et  des  intes- 
tins, je  la  trouvai  hérissée  comme  de  pe- 
tits poils  blancs  jaunâtres,  et  quelquefois 
même  très-verts.  Il  ne  m’arriva  qu’une 
seule  fois  de  la  trouver  très-nette,  quoi- 
que l’esto mat;  fût  rempli  de  beaucoup  de 
saburre.  Une  de  ces  femmes,  dont  la  fiè- 
vre était  très  légère  , fut  couverte  d’ex- 
anthèmes ortiés,  mêlés  d’une  espèce  d’é- 
ruption scarlatine.  — Lorsqu’on  doutait 
encore  de  la  nature  de  la  maladie  , je  ne 
soupçonnai  jamais  aucune  inflammation 


des  intestins  ou  de  la  matrice,  quoiqu’il 
y eût  bien  des  apparences  qui  auraient 
pu  induire  en  erreur  des  gens  peu  éclai- 
rés. Je  savais  que  la  hile  dominait  dans 
l’été,  qu’elle  était  très-pure  et  très -mo- 
bile quand  cette  saison  était  fort  chaude, 
qu’elle  était  au  contraire  aqueuse  et 
inerte  dans  un  été  froid  et  humide, 
que  les  femmes  enceintes  sont  ordinai- 
rement resserrées,  ce  qui  occasionne  une 
congestion  de  saburre  dans  le  ventre. 
J’avais  donc  conjecturé  heureusement, 
ainsi  que  l’événement  le  prouva,  que  cette 
fièvre  des  femmes  en  couches  provenait 
d’une  matière  étrangère  amassée  dans  les 
premières  voies.  En  effet,  le  traitement 
qui  convient  dans  les  fièvres  gastriques 
convenait  également  dans  celle-ci,  et  ces 
femmes  se  trouvaient  guéries,  sans  avoir 
couru  auparavant  aucun  risque  de  périr. 
— Je  n’ignorais  point  que  c’est  une  ques- 
tion qui  divise  encore  beaucoup  de  mé- 
decins, savoir  quelle  est  ordinairement  la 
nature  de  la  fièvre  des  femmes  en  cou- 
ches. Est-elle  inflammatoire,  ou  putride 
et  maligne  ? Mais  depuis  long-temps  les 
observations  de  Sydenham  et  les  mien- 
nes propres  m’avaient  appris  à connaître 
l’influence  active  de  la  maladie  épidémi- 
que, qui,  pendant  tout  le  temps  où  elle 
règne,  range  sous  ses  lois  toutes  les  au- 
tres maladies , et  les  force  à combattre 
sous  ses  étendards. 

Cette  opinion  me  paraît  appuyée  sur 
des  preuves  si  certaines,  que  je  n’exa- 
mine jamais  aucune  maladie , quelle 
qu’elle  soit,  sans  faire  attention  en  même 
temps  au  caractère  de  la  constitution 
épidémique,  et  sans  rechercher  jusqu’à 
quel  point  la  maladie  proposée  se  rap- 
proche de  la  nature  de  l’épidémie.  Ainsi 
il  ne  m’était  pas  difficile  de  ranger  la  fiè- 
vre des  femmes  en  couches  parmi  celles 
qui  rendent  si  funeste  la  saison  de  l’été, 
c’est-à-dire  parmi  les  fièvres  bilieuses.— 
Je  me  rappelai  encore  ce  que  j’avais  vu 
en  Hongrie  pendant  deux  étés.  Toutes 
les  femmes  qui  accouchèrent  dans  ce 
temps  de  l’année  , extrêmement  chaud, 
furent  attaquées  de  fièvres  très-bilieuses, 
de  choléra  et  de  dysenteries.  D’abord, 
j’employai  un  traitement  peu  hardi  ; car, 
quoique  je  susse  fort  bien  celui  qui  au- 
rait convenu  à d’autres  individus  , les 
circonstances  particulières  dans  lesquel- 
les elles  se  trouvaient  me  détournaient 
d’en  employer  un  plus  actif,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  la  longueur  de  la  convalescence 
etbeaucoup  d’accidents  qui  avaient  lieuau 
milieu  même  du  traitement  me  firentpren* 
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dre  le  parti  de  négliger  toute  considéra- 
tion relative  à l’accouchement,  et  d’op- 
poser au  mal  une  méthode  vigoureuse  et 
proportionnée.  — J’employai  donc  fré- 
quemment et  hardiment  les  vomitifs  ou 
les  purgatifs,  si  je  les  jugeais  nécessaires, 
lorsque,  par  leur  moyen,  ceux  qui  étaient 
attaqués  de  la  fièvre  bilieuse  épidémique 
guérissaient  promptement  et  sans  crainte 
de  rechute.  t—  J’avais  appris  dans  cette 
occasion  à ne  pas  m’arrêter  à la  simple 
considération  des  lochies  , soit  qu’elles 
fussent  supprimées  entièrement , soit 
qu’elles  ne  coulassent  qu’en  très-petite 
quantité,  et  je  ne  fis  usage  d’aucun  des 
remèdes  appelés  aristolochiques.  Pour- 
quoi me  serais-je  conduit  autrement?  Ne 
devais-je  pas  plutôt  attaquer  la  maladie 
principale  que  de  m’amuser  à combattre 
quelque  symptôme  de  peu  d’importance? 
— D’après  toutes  ces  considérations,  je 
crois  que  la  fièvre  ordinaire  des  femmes 
en  couches  est  très-rarement  de  nature 
inflammatoire,  à moins  qu’un  froid  très- 
vif  , le  vent  du  nord  et  la  pléthore  des 
sujets  ne  produisent  une  disposition  in- 
flammatoire. 

Mais,  dans  ce  temps-là  même  propre 
à produire  des  inflammations,  les  femmes 
en  couches  étaient  moins  gravement  af- 
fectées, et  moins  souvent  peut-être  atta- 
quées d’inflammation  que  les  autres  in- 
dividus. Et  en  effet,  les  femmes,  en  gé- 
néral, étant  moins  sujettes  que  les  hom- 
mes aux  maladies  inflammatoires , parce 
que  leur  corps  est  d’un  tissu  plus  lâche 
et  leur  sang  moins  riche  , les  nouvelles 
accouchées , qui , pendant  et  après  l’ac- 
coucliement  , perdent  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sang , et  chez 
lesquelles,  à raison  de  cette  évacuation, 
de  l’affaiblissement  qui  la  suit,  et  de  la 
plus  grande  liberté  dans  la  circulation 
qui  en  résulte , on  doit  craindre  moins 
que  jamais  la  diathèse  inflammatoire, 
doivent  être  encore  plus  à l’abri  des  in- 
flammations de  toute  espèce  que  les  au- 
tres personnes  du  sexe  qui  ne  sont  pas 
dans  le  même  état.  — Je  ne  nierai  pas 
certainement  que  la  matrice  d’une  fem- 
me qui  a fait  de  longs  et  violents  efforts 
pour  accoucher,  qui  a ^té  secourue  sans 
ménagement  dans  son  travail , ne  puisse 
s’enflammer  j mais  , quand  l’accouche- 
ment n’a  point  été  laborieux,  je  pense  que 
les  femmes  en  couches  sont  peu  sujettes 
aux  fièvres  inflammatoires.  Elles  seront 
bien  plutôt  exposées  aux  fièvres  gastri- 
ques, soit  pituiteuses,  soit  bilieuses,  soit 
putrides,  que  des  saignées  répétées , ou 


un  régime  échauffant,  feront  dégénérer 
en  fièvres  malignes.  — Je  n’ai  jamais  ou- 
vert un  cadavre  de  femme  en  couches 
morte  de  la  fièvre  dont  je  parle  ; mais  je 
connais  des  ouvertures  faites  par  d’au- 
tres, qui  ont  trouvé  les  viscères  de  l’ab- 
domen les  uns  enflammés,  les  autres  gan- 
grenés , et  qui  en  ont  conclu  que  la  fièvre 
était  de  nature  inflammatoire.  Si  je  ne 
m.e  trompe,  cette  conclusion  est  mal  fon- 
dée ; car  tel  est  l’état  ordinaire  de  ces  or- 
ganes après  une  fièvre  maligne.  J’ai  dis- 
séqué un  grand  nombre  d’individus  qui 
y avaient  succombé,  peu  de  temps  après 
leur  mort,  lorsque  leurs  cadavres  étaient 
à peine  refroidis,  et  dans  un  temps  très- 
froid  qui  mettait  obstacle  à une  prompte 
putréfaction , en  sorte  qu’on  n’y  aperce- 
vait que  les  effets  de  la  maladie  elle-mê- 
me. J’ai  trouvé  les  intestins  d’une  cou- 
leur plombée , horriblement  enflammés, 
couverts  de  taches  et  de  pétéchies , l’é- 
piploon d’un  rouge  sale  , brun  , livide, 
tout  corrompu,  et  très-fétide.  Etait-ce  une 
fièvre  inflammatoire  qui  avait  causé  un 
tel  ravage  dans  ces  parties?  Je  ne  pou- 
vais douter  que  la  maladie  avait  été  d’une 
nature  entièrement  différente  , bilieuse 
dès  son  principe , et  qu’elle  avait  dégé- 
néré en  putride  et  en  maligne  par  des  sai- 
gnées faites  mal  à propos,  et  parce  qu’on 
avait  négligé  d’évacuer.  Dira-t-on  qu’un 
homme  qui  a succombé  à une  hydropisie 
incurable  est  mort  d’une  fièvre  inflamma- 
toire, parce  que  ses  viscères  , qui  ont  été 
plongés  long-temps  dans  des  eaux  très- 
corrompues,  seront  affectés  d’inflamma- 
tion et  de  gangrène  ? 

Ainsi,  pour  résumer  en  peu  de  mots 
tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  présent,  l’été, 
ennemi  du  sang , ami  de  la  bile , une 
grande  diminution  de  force  dans  les  par- 
ties solides,  la  perte  de  bonnes  humeurs 
à la  suite  de  l’accouchement,  une  vie  in- 
active pour  l'ordinaire,  et  la  paresse  du 
ventre,  éloignent  autant  qu’il  est  possi- 
ble une  femme  en  couches  d’une  consti- 
tution athlétique  et  propre  à favoriser  les 
inflammations , et  l’expose  au  contraire 
aux  maladies  putrides  plus  qu’à  toutes 
les  autres.  J’ai  dit  que  cela  était  confir- 
mé et  par  les  observations  des  autres,  et 
par  celles  que  j’avais  faites  moi-même  en 
beaucoup  d’occasions  en  Hongrie  ; j’en 
ai  fait  cette  année  de  nouvelles,  qui  prou- 
vent que,  l’été  dernier,  la  fièvre  des  fem- 
mes en  couches  était  produite  presque  gé- 
néralement par  une  matière  putride  qui, 
après  avoir  porté  d’abord  son  infection 
dans  le  tube  intestine!,  la  transmettait 
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dans  le  torrent  de  la  circulation  en  y pé- 
nétrant elle-même  en  partie.  1 — J’ai  ex-1 
posé  plus  haut  les  symptômes  de  cette 
fièvre,  dont  le  plus  remarquable  était  la 
douleur  de  l'abdomen  et  de  l’hypogastre. 
Je  n’ai  cependant  jamais  pensé  qu’il  y 
eût  inflammation  des  intestins  ou  de  la 
maladie,  et,  quelque  forte  que  fût  la  fiè- 
vre, je  n’ai  point  pratiqué  la  saignée.  — < 
La  dureté  trompeuse  du  pouls , sa  force 
et  sa  raideur  (qui  n’étaient  que  l’effet  du 
spasme),  ne  m’ont  jamais  séduit  au  point 
de  me  les  faire  regarder  comme  le  pro- 
duit d’un  vice  inflammatoire  du  système 
sanguin,  plutôt  que  celui  d'un  vice  bi- 
lieux et  putride  des  premières  voies.  J’a- 
vais reconnu  d’ailleurs  dans  une  infinité 
de  cas  combien  le  pouls  est  trompeur, 
soit  dans  le  cas  de  pléthore  et  d’inflam- 
mation , lorsque,  faible  en  apparence,  il 
se  relève  avec  force  après  une  copieuse 
saignée  ; soit  au  contraire  dans  ceux  où 
il  y a plutôt  défaut  que  surabondance  de 
bons  sucs,  lorsqu’il  semble  annoncer  une 
plénitude  et  un  excès  de  forces  vitales. 

■ — Dans  le  moment  où  j’écris  ceci,  je  re- 
viens de  l’hôpital  clinique  d’auprès  d’une 
femme  en  couches,  qui,  il  y a trois  jours, 
y déposa  le  premier  gage  d’un  amour  se- 
cret. L’accouchement  fut  facile,  et  n’eut 
rien  de  remarquable  que  deux  circon- 
volutions du  cordon  ombilical  autour  du 
cou  de  l’enfant.  Elle  s’était  bien  portée 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heu- 
res ; mais  au  bout  de  ce  temps,  elle  res- 
sentit d’abord  des  frissons,  ensuite  des 
chaleurs,  et  elle  se  plaignit  de  beaucoup 
de  douleurs  à la  région  inférieure  du  ven- 
tre, qui  ne  pouvait  souffrir  le  moindre 
toucher.  Le  pouls  était  fort,  vibrant  ; le 
corps  jeune,  fortifié  par  le  travail , bien 
constitué  et  plein  de  bons  sucs.  La  bou- 
che 11’était  point  mauvaise  ; l’estomac 
n’était  mal  affecté  d’aucune  manière;  à 
peine  coulait-il  quelques  lochies.  — • Je 
me  fis  une  notion  de  la  maladie  d’après 
tout  ce  que  j’ai  dit  ci-dessus. 

Après  avoir  débarrassé  le  ventre  par 
des  lavements,  je  donnai  une  mixture  sa- 
line, dans  laquelle  il  entrait  beaucoup  de 
crème  de  tartre.  La  malade  rendit  un 
peu  de  matière  en  deux  ou  trois  selles,  et 
bientôt  après  la  fièvre  et  la  douleur  dis- 
parurent presque  entièrement.  Mais  le 
deuxième  jour  depuis  l’accouchement  n’é- 
tait pas  encore  passé,  q ue,  le  ventre  s’étant 
resserré  de  nouveau,  la  fièvre  revint , et 
une  douleur  beaucoup  plus  violente  que 
la  première  se  fit  sentir.  La  malade  s’a- 
gitait et  se  lamentait  beaucoup  ; les  lo- 


chies ne  coulaient  point  du  tout.  Com- 
f me  la  matière  morbifique  avait  son  siège 
dans  la  partie  inférieure  des  premières 
voies,  et  que  la  langue,  la  bouche  et  l’es- 
tomac étaient  en  bon  état,  je  préférai 
le  purgatif  au  vomitif,  et  je  donnai  la 
manne  avec  le  sel  cathartique  amer  à 
prendre  par  petites  doses.  Avant  la  moi- 
tié du  troisième  jour,  elle  eut  trente  sel- 
les, qui  procurèrent  un  soulagement  très- 
remarquable,  car  elle  ne  ressentit  plus  ni 
douleur  ni  fièvre  ; le  gonflement  du  ven- 
tre disparut  totalement,  et  les  lochies  re- 
vinrent abondamment.  •— • Comme  je  me 
propose  d’entretenir  artificiellement  la  li- 
berté du  ventre,  j’espère  que  les  suites 
de  couches  de  cette  femme  ne  seront  plus 
troublées;  et  j’ose,  le  prédire  avec  d’au- 
tant plus  de  confiance,  que  cette  année 
j’ai  observé  parmi  les  nouvelles  accou- 
chées beaucoup  de  maladies  absolument 
semblables , que  j’ai  étouffées  encore 
dans  leur  berceau  avec  le  même  succès  et 
les  mêmes  moyens  , c’est-à-dire  avec  les 
purgatifs  et  les  vomitifs.  — Voilà  la 
vraie  méthode  aristolochique  et  anti- 
phlogistique.^ — J’empêche  les  femmes  en 
couches  de  rester  trop  long-temps  au  lit, 
de  s’affaiblir  par  l’excès  du  repos,  la  cha- 
leur des  couvertures,  l’usage  des  boissons 
qu’il  est  d’usage  de  prendre  lièdes;  ce 
qui  ralentit  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions, et  provoque  la  fièvre  putride. — Je 
sais  combien  une  pareille  conduite  est 
éloignée  de  celle  que  l’on  tient  chez  ceux 
que  leur  naissance  ou  leur  fortune,  ou  un 
orgueil  qui  n’est  point  appuyé  sur  ces 
avantages,  élève  au-dessus  de  la  classe  du 
peuple;  je  sais  combien  on  risque  sa  ré- 
putation en  donnant  des  conseils  salutai- 
res, mais  opposés  à des  préjugés  aussi  en- 
racinés. 

Il  n’en  est  pas  moin^du  devoir  des  mé- 
decins, de  ceux  surtout  qu’une  pratique 
heureuse  et  une  considération  justement 
méritée  ont  rendus  recommandables  , de 
réunir  leurs  efforts  pour  désabuser  leurs 
concitoyens  d’une  erreur  très-grave  et 
très-répandue  comme  l’est  celle-là.  — 
Ainsi,  nous  mépriserons  également  et 
ceux  qui,  quoique  connaissant  la  meil- 
leure méthode,  et  l’approuvant  tacite- 
ment, trahissent  leur  art  par  une  basse 
complaisance  pour  des  préjugés  de  bonnes 
femmes,  et  ceux  qui,  tenant  opiniâtre- 
ment aux  anciennes  routines  , n’osent, 
imitateurs  serviles,  ni  penser,  ni  entre- 
prendre, ni  faire  ce  que  faisaient  leurs 
aïeux.  — Je  ne  donnais  point  d’huile  d’a- 
mande douce  à nos  malades,  quoique  cés 
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potions  huileuses  soient  tellement  en 
usage,  même  parmi  le  peuple,  que,  sans 
elles , la  femme  la  plus  dénuée  de  res- 
sources n’espère  pas  pouvoir  surmonter 
les  accidents  des  couches.  — L’huile 
n’est-elle  pas  propre,  à cause  de  la  ran- 
cidité  qu’elle  acquiert  promptement,  à 
augmenter  prodigieusement  la  saburre, 
à irriter  fortement  les  nerfs  que  l’on  a 
dessein  de  calmer,  à affaiblir  les  forces 
de  l’estomac,  et  à faire  perdre  ainsi  avec 
le  malade  et  les  soins  et  les  remèdes  qui 
lui  auront  été  prodigués.  — Je  rejetais 
les  absorbans  , quoique  leur  usage  soit 
très-répandu.  — En  effet,  c’eût  été  aug- 
menter par  des  anti-acides  la  tendance 
à la  putréfaction.  Je  cherchais  , au  con- 
traire; par  des  remèdes  agréables  et  aces- 
cents,  et  qui  lâchaient  doucement  le  ven- 
tre, à affaiblir  l’impression  de  la  saburre 
putride.  Il  n’en  est  jamais  résulté  pour 
le  nourrisson  aucun  accident  qu’on  pût 
rejeter  sur  l’âcreté  du  lait. — J’ai  eu  peu 
d’occasions  d’employer  les  remèdes  ner- 
vins  et  les  anti-hystériques;  car  ma  pre- 
mière idée  n’était  pas  d’accuserles  nerfs, 
leur  trop  grande  irritabilité,  le  désordre 
des  esprits  animaux,  et  des  mouvements 
irréguliers  qu’il  fallait  calmer  par  les 
nervins  et  par  les  narcotiques.  C’est  ce- 
pendant ce  que  l’on  a coutume  de  faire 
presque  toujours,  aussitôt  que  quelque 
affection  douloureuse  ou  quelque  in- 
cident étranger  à la  santé  se  remarque 
dans  une  femme  en  couches.  Le  système 
nerveux  n’est-il  pas,  en  effet,  par  lui- 
même  ami  de  la  paix  et  ennemi  de  toute 
agitation  , à moins  qu’il  ne  s’élève  une 
cause  de  troubles  dont  le  médecin  doit 
faire  larecherche  la  plus  exacte,  et  que  j’ai 
très-souvent  trouvée  dans  le  système  gas- 
trique, d’où  son  expulsion  ramenait  aus- 
sitôt le  calme?  — Nos  nouvelles  accou- 
chées n’ont  point  eu  d’éruption  miliaire; 
une  seule  eut  des  exanthèmes  ortiés. 
Quand  je  me  rappelle  ce  que  j’ai  observé 
en  pratiquant  la  médecine  en  Hongrie, 
je  ne  doute  point  qu’on  ne  puisse  pres- 
que toujours,  avec  avantage,  prévenir 
l’éruption  miliaire.  En  effet,  des  obser- 
vations nombreuses , faites  dans  ce  pays 
et  à Vienne,  m’ont  convaincu,  malgré 
mes  préjugés  et  les  leçons  que  j’avais  re- 
çues d’un  maître  d’ailleurs  recommanda- 
ble, que  les  fièvres  miliaire,  pétéchiale, 
scarlatine,  ortiée,  érysipélateuse,  étaient 
toujours  d’origine  gastrique  ; qu’on  pou- 
vait le  plus  souvent  les  prévenir  en  éva- 
cuant de  bonne  heure  les  premières 
voies  ; que,  si  le  médecin  n’est  plus  le 


maître  d’empêcher  l’éruption  d’avoir 
lieu,  ayant  été  appelé  peut-être  lorsque 
la  matière  avait  déjà  passé  en  grande  par- 
tie dans  les  voies  de  la  circulation , ces 
fièvres  devenaient  putrides,  et  même  ma- 
lignes, lorsque  l’intensité  augmentait; 
que  ces  fièvres  exanthématiques  n’étaient 
que  des  variétés  et  des  modifications  ac- 
cidentellement différentes  d’une  fièvre 
ou  gastrique , ou  putride , ou  maligne, 
comme  on  voit  la  même  plante  présenter 
un  grand  nombre  de  variétés  seulement 
accidentelles,  selon  les  différents  climats. 

Je  crois  avoir  remarqué  que  la  matiè- 
re de  l’éruption  miliaire  est  plutôt  pitui- 
teuse, celle  des  pétéchies  bilieuse-pu- 
tride , celle  de  la  scarlatine  âcre  et  plus 
volatile  que  les  autres , gagnant  plus 
promptement  la  superficie  du  corps,  et 
souvent  plus  septique  qu’elles.  — La  fiè- 
vre érysipélateuse  est  produite  par  une 
bile  âcre  et  ténue  ; c’est  ce  qui  est  prou- 
vé par  la  méthode  qu’on  lui  oppose  avec 
un  succès  si  prompt , et  qui  consiste  dans 
les  délayants , le  vomitif  , et  les  eccopro- 
tiques  acidulés.  — L’état  inflammatoire 
du  sang,  compliqué  quelquefois  avec  la 
fièvre  érysipélateuse , est  dû  à une  bile 
très-âcre,  qui  se  résorbe  et  quiporle  l’in- 
flammation dans  le  système.  — On  de- 
mande si  c’est  un  traitement  échauffant 
ou  rafraîchissant,  qui  convient  dans  la 
fièvre  des  femmes  en  couches.  — Je  pen- 
se avoir  satisfait  à cette  question  par  tout 
ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici.  — Je  dirai  ce- 
pendant encore  quelque  chose  à ce  sujet. 
— On  appelle  généralement  anti-plilo- 
gistique  tout  ce  qui  a des  propriétés  op- 
posées au  feu  de  la  fièvre.  — Mais  on  est 
bien  éloigné  d’être  également  d'accord 
sur  les  choses  qui  ont  ces  propriétés.  — 
Un  homme  très-célèbre,  Antoine  de 
Haën  , que  j’ai  remplacé  à sa  mort,  dit 
(T.  I.  Rat.  Med.,  cap.  9 ) avoir  fait  un 
traitement  anti-phlogistique  à un  homme 
qui  avait  une  fièvre  maligne  , lorsque  le 
premier  jour  il  le  saigna , lui  appliqua 
aussitôt  des  vésicatoires  aux  gras  des  jam- 
bes et  à la  plante  des  pieds  , et  lui  fit 
prendre  un  lavement , et  une  tisane  d’a- 
voine avec  l’oxymcl  et  le  nitre  , et  que 
le  deuxième  jour  il  prescrivit  une  décoc- 
tion de  quinquina  , après  avoir  fait  faire 
une  seconde  saignée. 

Le  même  (T.  II.  Rat.  Med.  , cap.  3 ) 
soutient  avec  chaleur  que  l’opium  a une 
vertu  rafraîchissante  ; en  sorte  que  , d’a- 
près son  opinion,  cette  substance  est 
mise  dans  la  classe  des  anti  phlogistiques, 
dont  il  exclut  entièrement  les  émétiques, 
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pour  lesquels  il  avait  une  antipathie  in- 
vincible , en  sorte  que  pendant  un  grand 
nombre  d’années  il  ne  fit  vomir  aucun 
malade  par  leur  moyen.  — C’étaient  là  , 
selon  lui,  presque  tous  les  antiphlogis- 
tiques , en  y ajoutant  les  précautions  sui- 
vantes, savoir  : de  faire  souvent  lever  le 
malade , de  le  couvrir  légèrement  dans 
son  lit,  et  de  purifier  l’air  du  lieu  où  il 
était.  — Je  ne  rechercherai  point  dans 
ce  moment  si  cet  illustre  médecin  avait 
tort  ou  raison  de  placer  ainsi  tous  ces 
moyens  dans  la  même  classe  des  anti- 
phlogistiques. — L’immortel  Sydenham , 
outre  la  saignée,  le  renouvellement  de 
l’air  , la  précaution  de  se  tenir  souvent 
hors  du  lit,  les  boissons  abondantes  et 
délayantes,  disait  encore  que  la  purga- 
tion était  un  très-bon  rafraîchissant  ; et 
c’est  à l’occasion  d’une  nouvelle  fièvre 
qu’il  a décrite  comme  provenant  de  sa- 
burre  dans  les  premières  voies.  — Il  nous 
a appris  en  plusieurs  endroits,  et  par  ses 
préceptes  et  par  sa  pratique  , ce  qu’il 
pensait  de  la  vertu  anti-plilogistique  des 
vomitifs.  Par  exemple  , lorsque , dans  le 
premier  temps  de  la  petite  vérole,  le  ma- 
laise était  considérable  et  la  fièvre  très- 
forte;  lorsque  les  malades  étaient  cruel- 
lement tourmentés  par  un  vomissement 
énorme  , par  des  vertiges  , par  des  dou- 
leurs comme  rhumatismales  dans  les 
membres  ; lorsque  la  vigueur  de  l’âge,  la 
grande  quantité  de  la  matière  varioleuse 
qui  cherchait  à sortir , le  sang  efferves- 
cent dans  un  sujet  livré  aux  plaisirs  de 
Vénus  ou  à ceux  de  Bacchus  avaient  al- 
lumé une  fièvre  extraordinaire,  il  don-’ 
nait,  après  avoir  fait  précéder  la  saignée, 
l’infusion  de  safran  des  métaux  comme 
vomitif  [propre  à extirper  la  maladie)  : 
ce  qui  faisait  sortir  la  matière  morbifi- 
que , et  soulageait  le  malade  au  point 
qu'il  pouvait  se  tenir  hors  du  lit  comme 
s'il  eut  été  en  bonne  santé.  — Celui  qui 
n’avait  été  ni  purgé , ni  émétisé  , ni  sai- 
gné , mais  qui  avait  provoqué  les  sueurs 
par  des  médicaments  spiritueux  , sudo- 
rifiques, en  s’ensevelissant  sous  un  grand 
nombre  de  couvertures , était  réputé  par 
Sydenham  avoir  employé  un  régime 
échauffant. 

Voici  quelle  est  mon  opinion  sur  les 
anli-phlogistiques.  — Je  pense  qu'il 
n’existe  aucun  remède  qui  doive  porter 
ce  nom,  si  ce  n’est  sous  un  rapport  quel- 
conque avec  une  cause  morbifique  bien 
déterminée.  En  effet,  est-ce  qu’une  sai- 
gnée ne  rafraîchira  pas  singulièrement 
un  malade  qui  aura  une  fièvre  inflamma- 


toire très-brùlante, que  l’orgasme  du  sang, 
la  constriction  et  l’irritation  de  la  fibre 
auront  occasionnée;  tandis  qu’un  vomi- 
tif l’aurait  enflammé  davantage?  Est-ce 
qu’au  contraire  la  saignée,  surtout  si  elle 
est  copieuse  et  qu’on  la  répète , ne  don- 
nera pas  une  nouvelle  activité  à la  fièvre 
qui  est  entretenue  par  une  bile  âcre  dans 
l’estomac?  et  dans  ce  cas  le  véritable  ré- 
frigérant ne  sera-t-il  pas  un  vomitif,  qui 
chassera  le  foyer  bilieux  qui  alimentait  la 
fièvre.  — J’observais  souvent  avec  éton- 
nement qu’après  l’effet  d’un  vomitif,  une 
fièvre  des  plus  violentes  se  calmait  tout- 
à-coup,  qu’un  mal  de  tête  affreux  dis- 
paraissait, et  que  le  malade  se  laissait 
aller  à un  doux  sommeil,  ne  se  plaignant 
plus  ensuite  à son  réveil  que  d’un  reste 
de  lassitude.  — La  fièvre  occasionnée  par 
une  suppression  de  transpiration  ne  cè- 
de-t-elle pas  fort  souvent  à des  sueurs 
provoquées  par  d’abondantes  boissons 
diaplio rétiques  et  la  chaleur  du  lit  ? — — 
Voilà  comment  il  n’y  a presque  aucun 
remède,  quelles  que  soient  d’ailleurs  ses 
propriétés  , qui  ne  soit  rafraîchissant 
dans  certains  cas , dans  certains  temps  , 
et  selon  certaines  causes  des  maladies  ! 
Voilà  comment  il  ne  suffit  pas  de  recom- 
mander en  général  la  méthode  anti-plilo- 
gislique,  puisque  tous  n’en  ont  pas  la 
même  idée!  Voilà  comment  cette  mé- 
thode est  différente  d’elle-même , de  mê- 
me que  les  causes  de  la  chaleur  fébrile 
diffèrent  les  unes  des  autres  ! — Je  trai- 
tais la  fièvre  des  femmes  en  couches  par 
la  méthode  anti  phlogistique  , lorsque  , 
ne  saignant  point , je  chassais  la  matière 
morbifique  par  les  vomitifs  ou  les  purga- 
tifs.— Mais  pourquoi  celte  fièvre  atta- 
quait-elle plutôt  les  nouvelles  accouchées 
que  les  femmes  grosses,  puisque  les  unes 
et  les  autres  sont  également  exposées  à 
la  même  cause  morbifique , et  que  cette 
maladie  n’est  point  un  effet  et  une  suite 
nécessaires  de  l’accouchement  ? — Je  ré- 
pondrai que,  si  cette  fièvre  attaque  de 
préférence  les  femmes  en  couches  , ce- 
pendant les  femmes  enceintes  n’en  sont 
point  absolument  à l’abri  : mais  que  ce 
qui  fait  que  les  premières  y sont  plus  su- 
jettes que  les  autres , c’est  que  l’accou- 
chement occasionne  l’affaiblissement  des 
parties  solides  et  la  perte  d’une  certaine 
quantité  de  sang;  d’où  il  résulte  que  la 
bile  , que  les  anciens  disaient  avec  rai- 
son être  dominée  par  le  sang,  n’ayant 
plus  ce  frein,  s’exalte,  et  franchit  toutes 
les  barrières. 

La  matière  morbifique  serait  peut-être 


MÉDECINE 


110 

restée  inerte  et  sans  nuire  chez  un  autre 
sujet  ou  chez  J a même  femme,  si  elle 
n eût  pas  été  grosse  ; peut-être  aussi  que, 
le  vice  de  la  constitution  venant  à chan- 
ger , cette  matière  aurait  subi  une  coc- 
tion  dans  l’estomac,  et  se  serait  alors  con- 
vertie en  une  humeur  bénigne  , ou  bien 
aurait  été  expulsée  par  l’action  d’une  na- 
ture conservatrice.  Au  lieu  de  cela  , les 
forces  de  la  vie  se  trouvant  diminuées 
par  l’accouchement,  elle  produit  ses  ra- 
vages. — Je  n’ai  presque  jamais  observé 
les  accidents  qui  résultent  du  transport 
du  lait  aux  mamelles  chez  les  femmes  qui 
nourrissent  elles-mêmes  leurs  enfants. 
Une  fois  ou  deux  seulement,  il  est  arri- 
vé que,  l’enfant  étant  mort,  la  surabon- 
dance du  lait  a produit  de  la  fièvre  et 
l’inflammation  au  sein.  Je  n’ai  point  vou- 
lu qu’on  essayât  sur  ces  mamelles  dou- 
loureuses une  succion  forcée  : mais  , par 
le  moyen  de  fomentations  émollientes,  le 
sein  s’est  dégorgé  et  le  lait  a coulé  spon- 
tanément avec  un  entier  soulagement  de 
la  douleur.  Cependant  j’administrai  de 
doux  laxatifs  qui  avaient  le  double  avan- 
tage de  prévenir  la  fièvre  épidémique  et 
la  surabondance  du  lait.  — J’ai  toujours 
regardé  comme  sujette  à de  grands  dan- 
gers la  méthode  de  pousser  vers  la  super- 
ficie du  corps,  par  des  sudorifiques,  le 
lait  amassé  dans  les  mamelles , et  qui , 
rentrant  de  nouveau  dans  le  torrent  de 
la  circulation , est  ainsi  charrié  dans  tou- 
tes les  parties  du  corps  , et  atténué  par 
la  force  de  la  vie.  En  effet,  quels  maux 
ne  doivent  pas  avoir  lieu  , si  un  viscère 
quelconque  se  trouve  trop  resserré  pour 
permettre  à l’humeur  laiteuse  de  passer 
outre,  et  la  retient  ainsi  arrêtée  dans  les 
dernières  ramifications  de  scs  vaisseaux  ; 
ou  si,  au  contraire  , il  est  trop  relâché 
et  trop  faible  pour  pouvoir  pousser  au- 
delà  cette  même  matière  qui  afflue  vers 
lui  j — Je  pense  qu’il  convient  d’empê- 
cher la  formation  du  lait  par  le  moyen 
d’une  diète  légère  et  des  purgatifs , et 
d’attirer  celui  qui  existe  déjà  en*  trop 
grande  abondance  vers  un  couloir  capa- 
ble de  recevoir  la  matière  récrémenti- 
tielle  la  plus  grossière  , et  de  remplacer 
dans  leurs  fonctions  tous  les  autres  émonc- 
toires. 


CHAPITRE  X. 

Fièvre  d’été  de  1777  ; ses  variétés 

MULTIPLIÉES  CHEZ  LES  DIFFÉRENTS  SU- 
JETS. 

Tous  les  étés , la  bile  produit  des  fiè- 


vres qui  toutes  sont  de  même  nature  , 
mais  qui  varient  dans  les  différentes  an- 
nées , à raison  du  nombre  , du  danger  , 
de  la  marche  plus  ou  moins  rapide  , ou 
de  tel  ou  tel  symptôme  plus  marquant 
que  les  autres.  — Cette  variété  seule- 
ment accidentelle  de  la  même  maladie  , 
pour  n’avoir  pas  été  saisie  par  les  méde- 
cins , a introduit  beaucoup  de  confusion  ; 
car  ils  ont  établi  autant  de  fièvres  diffé- 
rentes par  essence  , qu’ils  ont  aperçu  de 
symptômes  un  peu  marquants  de  la  mê- 
me fièvre  dans  les  différents  individus  et 
dans  les  différentes  années.  — On  s’est 
donc  écrié  souvent  qu’une  cohorte  nou- 
velle de  fièvres  s'était  répandue  sur  la 
terre , lorsque  ce  n'était  que  la  même 
fièvre  avec  de  nouveaux  accidents.  Un 
symptôme  léger  et  accidentel  , qui  frap- 
pait les  yeux  de  gens  peu  philosophes  , 
leur  faisait  négliger  ce  qui  était  de  l’es- 
sence delà  maladie,  comme  Ixion  laissa 
Junon  pour  embrasser  un  fantôme.  — 
Ces  nouveautés  imaginaires  dans  les  fiè- 
vres , ces  divisions  et  subdivisions  tirées 
de  signes  non  essentiels,  ont  produit  une 
confusion  étonnante  dans  la  pyrétologie, 
ou  , pour  mieux  dire , ont  empêche  jus- 
qu’ici d’établir  une  classification  prati- 
que des  fièvres.  — En  effet , avec  cette 
manière  de  diviser  et  de  définir,  plusieurs 
fièvres  absolument  differentes  ont  été  dé- 
signées sous  le  même  nom  , et  confon- 
dues ensemble  , parce  que  , malgré  leur 
différence  essentielle  , l’identité  d’un 
symptôme  qui  servait  à les  déguiser  in- 
duisait en  erreur  les  esprits  peu  atten- 
tifs. — Je  ne  dirai  pas  quel  serait  le  nom- 
bre prodigieux  des  fièvres  ( leur  nombre 
est  déjà  trop  considérable  ) , si  on  vou- 
lait en  créer  une  nouvelle  espèce  à chaque 
nouveau  symptôme  frappant  d’une  fiè- 
vre quelconque. — Et  qu’on  ne  range 
pas  cette  erreur  parmi  les  innocentes 
rêveries  des  philosophes.  Car  on  appli- 
que souvent,  comme  à la  même  mala- 
die , la  même  méthode  à des  fièvres  très- 
différentes,  mais  que  l’on  a désignées  par 
le  même  nom.  C’est  alors  le  malade  qui 
souffre  de  cette  division  vicieuse  dont 
assurément  il  n’est  pas  l’auteur. — Sy- 
denham a déjà  fait  de  grandes  choses. 
Mais  le  travail  d’un  seul  homme  , quel- 
que attentif  et  laborieux  observateur  qu’il 
lût , ne  pouvait  suffire  à un  ouvrage  aussi 
vaste , capable  de  lasser  les  forces  d’un 
grand  nombre  , et  pendant  plusieurs  siè- 
cles. 

Ce  qu’on  avait  fait  autrefois  forme  une 
masse  énorme,  un  véritable  chaos,  11 
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faut  en  excepter  Sydenham  et  un  petit 
nombres  d’autres.  — Nous  n’avons  point 
encore  les  matériaux  nécessaires  pour 
élever  cet  édifice.  J’ai  donc  voulu  pour 
ma  part  en  rassembler  quelques  - uns  , 
comme  autant  de  pierres  d’attente,  dont 
un  habile  architecte  fera  un  jour  l’usage 
qui  lui  paraîtra  le  plus  convenable.  — 
Ainsi  j’exposerai  combien  de  pièces  et 
de  rôles  différents  joua  sur  le  même  théâ- 
tre cette  fièvre  toujours  la  même  qui  pa- 
rut sur  la  scène  vers  la  fin  du  printemps 
et  pendant  l'été.  — Je  donnerai  avec 
exactitude  l’histoire  des  malades , afin 
que  si  ma  manière  de  raisonner  sur  cet- 
te fièvre  pouvait  induire  en  erreur , il 
n’en  soit  pas  de  même  de  mes  observa- 
tions, qui  seront  fidèles  et  parfaitement 
conformes  à la  vérité;. je  les  fournirai, 
non  d’après  ma  mémoire , qui  est  peu 
sûre,  mais  d’après  mon  journal;  elles  se- 
ront multipliées , et  auront  eu  pour  té- 
moins un  grand  nombre  de  personnes 
qui  venaient  tous  les  jours  à l’hôpital. 
— Je  commencerai  par  une  fièvre  bi- 
lieuse qui  se  porta  à la  tête  comme  si 
c’eût  été  une  frénésie. 

PREMIER  MALADE. 

Frénésie  bilieuse. 

Sur  la  fin  du  printemps,  on  transporta 
à l’hôpital  un  jeune  chirurgien  lié  par 
les  quatre  membres  et  dans  le  délire.  On 
nous  raconta  que  depuis  long-temps  il 
se  livrait  à l’étude  avec  excès  , et  la 
poussant  bien  avant  dans  la  nuit;  qu’il 
était  plus  pâle  depuis  quelques  semaines, 
et  que  depuis  neuf  jours  environ  il  avait 
moins  d’appétit;  que  la  veille  au  soir  il 
était  tombé  sans  connaissance;  que  pen- 
dant la  nuit  il  avait  poussé  de  fréquents 
soupirs,  tenu  des  propos  sans  suite;  qu’il 
n’avait  reconnu  personne;  qu’une  sai- 
gnée ne  l’avait  point  soulagé  ; que  le 
sang  était  beau;  qu'il  ne  répondait  point 
aux  questions  qu’on  lui  faisait.  — Ce 
malade  ayant  la  langue  d’un  blanc  ver^- 
dâtre  et  une  fièvre  peu  considérable,  je 
lui  donnai  sur-le-champ,  à prendre  par 
petites  doses,  un  purgatif  composé  de 
manne  et  de  sel  amer , et  beaucoup  d’eau 
miellée.  Comme  il  commençait  à vomir 
avant  que  le  ventre  s’ouvrît,  je  changeai 
ma  marche , et  laissant  ce  qui  restait  du 
purgatif,  je  prescrivis  un  vomitif  qui  fit 
rendre  à plusieurs  reprises  beaucoup  de 
matières  vertes  et  pituiteuses.  La  con- 
naissance revint  aussitôt  après  le  vomis- 
sçmçpt.  IJ  restait  une  pesanteur  de  tête, 


qui  céda  entièrement  et  en  peu  de  temps 
à des  remèdes  salins  qui  lâchaient  douce- 
ment le  ventre , et  enfin  aux  amers.  — 
La  pâleur  verdâtre  de  la  langue  et  du 
visage,  la  diminution  de  l’appétit,  d’au- 
tres maladies.décidément  gastriques  qui 
régnaient  dans  cette  saison,  ne  me  per- 
mettaient pas  de  douter  et  de  la  cause 
morbifique  de  cette  frénésie  sympathi- 
que, et  du  siège  qu’elle  occupait. 

SECOND  MALADE. 

Hémiplégie  bilieuse. 

Un  domestique  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  autrefois  soldat,  qui  mangeait  peu, 
mais  qui  buvait  beaucoup,  et  de  très 
mauvais  vin  , sans  cependant  s’enivrer, 
commença  tout-à-coup  à balbutier  ; en- 
suite la  bouche  se  tourna  du  côté  droit , 
et  le  bras  et  la  jambe  de  l’autre  côté  se 
paralysèrent.  Il  avait  toute  sa  tête,  fai- 
sait faire  quelques  mouvements  obscurs 
à sa  jambe,  mais  aucun  à son  bras.  Il  fut 
saigné  deux  fois  chez  lui  sans  être  soula- 
gé. Lorsqu’on  l’apporta  à l’hôpital,  il 
avait  la  langue  très-blanche,  la  pronon- 
ciation mal  assurée,  et  les  membres  com- 
me je  l’ai  dit.  Le  pouls  était  fort  plein, 
élevé.  Moi-même  je  lui  fis  tirer  six  onces 
de  sang;  mais  ensuite  je  m’en  repentis. 
Le  sang  était  d’une  bonne  qualité.  Il 
n’y  eut  point  de  soulagement.  Bientôt 
après  il  commença  à avoir  des  renvois, 
comme  s’il  eût  voulu  vomir.  Un  vomi- 
tif fit  évacuer  beaucoup  de  matières  te- 
naees  et  jaunâtres  ; et  après  le  vomisse- 
ment le  malade  remua  mieux  la  jambe  , 
et  obscurément  le  bras.  Des  purgatifs 
salins,  et  un  second  vomitif,  placé  deux 
jours  après  le  premier,  rendirent  les 
membres  plus  mobiles.  Mais  l’améliora- 
tion  ne  fit  plus  de  progrès.  Je  fis  donc 
frotter,  jusqu’à  rubéfier  la  peau,  l’épine 
du  dos  et  les  membres  paralysés  avec 
un  liniment  composé  d’esprit  de  serpolet 
et  de  teinture  de  cantharides  : on  appli- 
qua chaque  jour  un  vésicatoire,  mais 
chaque  fois  dans  un  endroit  différent.  — 
Je  ne  voulus  point  faire  suppurer  les 
plaies  , n’espérant  quelqu’effét  de  ce  re- 
mède qu’à  raison  du  stimulus  excitant  et 
incisif  des  cantharides  qui  se  résorbait. 
Le  malade  prit  en  outre  des  pilules  com- 
posées avec  la  gomme  ammoniaque  , la 
myrrhe  et  un  peu  d’aloès.  — Avec  ces 
secours  il  se  rétablit  entièrement  et  en 
fort  peu  de  temps.  — J’ai  observé  que 
les  affections  de  la  tête  provenant  du 
vice  de  l’estomac  et  des  intestins  étaient 
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beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  graves 
que  celles  qui  étaient  produites  par  un 
vice  du  cerveau  lui-même.  — Quoique 
tous  les  signes  d'un  vice  du  système  gas- 
trique me  manquassent,  je  devinais  assez 
heureusement  que  la  douleur  de  tête 
provenait  souvent  de  l’abdomen  , sur  ce 
que  cette  douleur,  en  devenant  plus  in- 
tense par  intervalles  , découvrait  par 
cela  même  le  lieu  de  son  origine. 

TROISIÈME  MALADE. 

Fièvre  bilieuse  négligée , ou  espèce  de 
fièvre  maligne  avec  un  symptôme  de 
frénésie. 

Joseph  Kebaum,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  berger,  se  plaignait  depuis  six  se- 
maines d’une  cardialgie  qui  augmentait 
quand  il  avait  mangé , d’une  extrême 
faiblesse  dans  les  jambes  et  dans  les  cuis- 
ses, d’une  douleur  de  tête,  de  frissons 
légers  et  vagues,  et  d'avoir  toujours  la 
bouche  amère.  Il  passa  presque  tout  ce 
temps  sans  s’aliter,  en  plein  air,  gardant 
son  troupeau,  s’étendant  par  terre  et  se 
réchauffant  au  soleil , ce  qui  lui  plaisait 
beaucoup.  — Il  arriva  à l’hôpital  le  11 
juillet,  ayant  traîné  une  partie  du  che- 
min ses  membres  fatigués,  et  s’étant  fait 
voiturer  l’autre.  — Le  pouls  était  un 
peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  natu- 
rel et  sans  dureté  ; la  chaleur  du  corps 
modérée;  la  peau  brûlée  parle  soleil,  et 
le  visage  rouge  avec  une  teinte  jaune 
qui  perçait.  Depuis  les  ailes  du  nez  jus- 
qu’à chacune  des  deux  commissures  des 
lèvres,  on  apercevait  une  traînée  d’un 
jaune  très-foncé;  la  langue  était  d’un 
blanc  jaunâtre  léger  ; les  aliments  lui  pa- 
raissaient amers;  il  n’avait  point  d’ap- 
pétit, point  d’altération;  les  yeux  étaient 
légèrement  rouges  et  larmoyants.  La  nuit 
étant  déjà  avancée,  le  malade  fut  saisi 
tl’un  délire  furieux.  — Le  12,  ce  délire 
continua  ; le  pouls  était  fort  et  plein  : 
on  tira  huit  onces  de  sang  qui  parut 
d’une  bonne  qualité  ; mais  le  malade  ne 
fut  point  soulagé.  — Sur  le  midi  on  lui 
fit  prendre  de  force  un  vomitif,  qui  lui 
fit  rendre  beaucoup  de  matières  sembla- 
bles à de  l’huile  très-vieille.  Sur  la  fin 
de  la  nuit,  il  revint  à son  bon  sens.  — 
Le  f3,  la  face  était  jaune  ; il  y avait  de 
la  fièvre  ; la  présence  d’esprit  se  soutint. 
— Le  14,  on  lui  donna  l’émétique , et  il 
■vomit  une  grande  quantité  de  bile  mêlée 
de  pituite.  La  bouche  et  l’estomac  se 
trouvèrent  bien  : la  fièvre  persista.  — 
Le  lè,  le  mal  de  tête  et  la  fièvre  étant 


plus  considérables , on  fit  une  saignée 
dont  le  sang  parut  bon.  La  fièvre  resta 
la  même.  Il  survint  de  la  toux.  — Le 
16  , le  visage  était  plus  jaune  , et  la  fiè- 
vre moindre.  Un  vomitif  fit  rejeter  des 
matières  bilieuses.  Alors  la  pâleur  rem- 
plaça la  teinte  jaune.  Le  mal  de  tête  et 
le  bourdonnement  diminuèrent  beau- 
coup. Il  y avait  de  la  toux  et  des  cra- 
chats muqueux. 

Depuis  celte  époque  la  fièvre  dimi- 
nuait tous  les  jours,  et  il  se  sentait  bien 
en  général.  — Le  21 , la  bouche  un  peu 
amère,  la  respiration  avec  bruit  et  siffle- 
ment, le  gonflement  du  ventre,  qui  était 
douloureux  au  toucher,  exigèrent  un 
vomitif,  après  l’effet  duquel  l’état  du  ma- 
lade s’améliora  de  nouveau  sous  tous  les 
rapports.  — Pendant  quelques  jours 
après , une  toux  nocturne  fit  cracher 
beaucoup  de  matières  pituiteuses.  Mais 
une  décoction  saturée  de  lichen  et  de 
polygala  dissipa  d’abord  la  toux  et  les 
crachats,  et  ensuite  à la  longue  une  en- 
flure des  jambes  très-opiniâtre.  — Dans 
les  intervalles  entre  les  vomitifs,  on  ad- 
ministrait des  remèdes  salins  eccoproti- 
ques  et  en  même  temps  légèrement  toni- 
ques; et  lorsque  le  ventre  trop  relâché 
menaçait  de  la  perte  des  forces,  un  de- 
mi-gros , ou  deux  scrupules,  ou  un  gros 
de  racine  d’arnica,  toutes  les  deux  heu- 
res, lui  étaient  fort  utiles.  — Le  vomitif 
consistait  en  deux  scrupules  d’ipëca- 
cuanha  aiguisés  d’un  grain  de  tartre  sti— 
bié.  — Cet  homme  ayant  extrêmement 
négligé  sa  santé,  et  étant  brûlé  par  les 
ardeurs  d’un  plein  soleil,  « la  partie  la 
» plus  humide  et  la  plus  aqueuse  de  la  bile 
» s’était  desséchée  et  dissipée , tandis 
» que  la  plus  épaisse  et  la  plus  âcre  res- 
» tait  : il  en  était  de  même  du  sang  et 
» pour  la  même  raison.  » ( Hippocrate  , 
De  natura  hominis , cap.  3.)  — Ce  furent 
les  vomitifs  qui  rendirent  la  connaissan- 
ce. Quant  à la  saignée  dans  les  maladies 
produites  par  la  bile,  des  hommes  ins- 
truits ont  souvent  demandé  si  on  devait 
la  pratiquer,  jusqu’à  quel  point,  et  dans 
quelle  intention.  Yoici  la  loi  que  j’ai 
suivie  à cet  égard.  — Je  m’étais  convain- 
cu que  par  elle-même  la  saignée  ne  con- 
venait jamais  dans  une  maladie  bilieuse, 
soit  parce  qu’après  l’extraction  du  sang, 
qui  est  le  modérateur  de  la  bile,  la  mala- 
die prend  un  accroissement  très-marqué, 
la  matière  pénétrant  alors  avec  plus  de 
facilité  dans  le  sang,  soit  parce  que  ce 
qui  est  expulsé  si  heureusement  et  si 
promptement  par  le  vomitif  et  le  purga- 


PRÀTIÔUË.  113 


til  ne  nécessite  J)oint  Remploi  de  ce  re- 
mède. Une  expérience  multipliée  (et 
c’est  ce  qui  doit  principalement  nous 
guider  dans  la  pratique)  m’a  appris  cette 
règle  sur  la  saignée.  — Mais  si  l’humeur 
bilieuse  est  déjà  répandue  dans  tout  le 
corps,  s’il  existe  une  espèce  de  pléthore, 
de  gonflement  des  vaisseaux  par  des  hu- 
meurs bonnes  ou  dépravées  introduites 
dans  le  système;  s’il  en  résulte  une  fiè- 
vre violente  et  une  menace  d’arrêt  de  la 
circulation  des  humeurs  à cause  de  leur 
trop  grande  quantité  , alors  je  saigne  , 
mais  avec  ménagement , afin  de  n’avoir 
jamais  a me  repentir  d’avoir  prodigué  le 
sang,  sauf  à répéter  une  pareille  saignée, 
si  la  première  a été  insuffisante.  — Je 
puis  assurer,  d’après  bien  des  observa- 
tions, que  la  saignée  a été  plus  nuisible 
quand  elle  ne  convenait  pas , qu’utile 
quand  elle  était  indiquée.  — J’ai  guéri 
bien  des  fois  avec  les  amers,  le  lichen,  le 
polygala , la  racine  d’arnica  et  le  quin- 
quina, soutenus  d’un  régime  fortifiant, 
la  toux,  particulièrement  celle  qui  tour- 
mente la  nuit;  l’expectoration  de  cra- 
chats épais*  pituiteux  , abondants  ; et 
cette  phthisie  pituiteuse  produite  si  sou- 
vent par  des  fièvres  gastriques  , que  les 
malades  ou  les  médecins,  par  négligence 
ou  par  ignorance  , avaient  laissé  dégéné- 
rer en  fièvres  malignes. 

QUATRIÈME  MALADE. 

Délire  furieux  produit  par  la  suppres- 
sion d’une  diarrhée  bilieuse. 

Un  homme  de  trente  ans  , livré  à l’é- 
tude , d’une  complexion  serrée , d’une 
figure  qu’on  pourrait  appeler  atrabilai- 
re, se  plaignit  (le  1er  d’août)  d’amertume 
dans  la  bouche.  Il  vomit  spontanément 
des  matières  amères  , éprouva  une  cha- 
leur peu  considérable  , et  eut  le  soir  des 
déjections  bilieuses  abondantes.  — Le 
2,  les  déjections  furent  multipliées.  Il 
prit  une  potion  saline  qui  les  rendit  enco- 
re beaucoup  plus  fréquentes.  — Le  6,  les 
déjections  pures,  copieuses  et  fréquentes 
continuaient.  La  chaleur  augmentait  d’un 
jour  à l’autre  ; il  avait  de  temps  en  temps 
des  frissons.  Il  reprit  une  potion  saline. 
11  fut  ensuite  long-temps  sans  fièvre  ; 
mais  les  déjections  continuaient,  et  la 
faiblesse  augmentait.  Il  avait  soutenu  la 
maladie  jusque-là  sans  s’aliter , ayant  la 
bouche  amère  et  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments. — Le  8,  il  prit,  pour  modérer  le 
dévoiement,  un  remède  composé  avec 
la  camomille  et  certains  stomachiques 
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spiritueux  : le  dévoiement  s’arrêta  subi- 
tement. Le  malade  aussitôt  ressentit  des 
douleurs  cruelles  dans  l’abdomen,  pous- 
sa les  hauts  cris , et  bientôt  après  il  eut 
un  délire  furieux.  — Le  9 , au  soir,  on 
le  transporta  à l’hôpital.  Le  ventre  était 
fermé,  le  pouls  fort,  la  chaleur  très-mo- 
dérée, la  langue  jaune. 

Comme  j’avais  fait  prendre  d’abord 
beaucoup  d’eau  miellée,  je  donnai  dans 
la  nuit  même  l’émétique.  Le  malade  vo- 
mit tard,  et  seulement  à la  pointe  du 
jour.  Ayant  fini  par  rendre  beaucoup  de 
matières  jaunes  , il  revint  à lui:  il  n’cut 
point  de  selles.  Le  délire  revint  quelques 
heures  après,  mais  il  fut  modéré.  Un  la- 
vement âcre  ayant  forcé  le  ventre  de 
s’ouvrir,  les  déjections  furent  considéra- 
bles et  la  tête  se  rétablit  aussitôt.  On 
donna  des  potions  salines.  La  nuit  fut 
tranquille.  ■ — Le  11,  il  prit  un  vomitif 
qui  procura  des  matières  bilieuses.  La 
tête  devint  plus  assurée.  Le  soir,  il  pous- 
sait par  intervalles  de  nouveaux  cris,  et 
il  retomba  dans  le  délire  furieux.  — A 
l’aide  d’une  potion  saline  , on  rendit  les 
déjections  plus  fréquentes.  Alors  le  ma- 
lade parla  beaucoup  sans  aucune  liaison 
dans  ses  idées  ; mais  son  délire  n’était 
plus  furieux.  Il  chantait,  il  riait  ; la  lan- 
gue était  bilieuse  ; la  chaleur  augmen- 
tait le  soir,  comme  à l’ordinaire;  dans 
la  journée,  le  pouls  fut  plein  et  dur.  On 
tira  cinq  onces  de  sang  qui  était  assez 
bon.  La  nuit  et  le  jour  suivants,  la  tête 
se  perdit  à plusieurs  reprises.  — Le  12, 
point  de  déjections:  il  y eut  le  soir  un 
redoublement  léger,  et  la  nuit  un  délire 
furieux.  — Le  1 3,  un  purgatif  de  manne 
et  de  beaucoup  de  crème  de  tartre  pro- 
duisit des  selles  abondantes  et  multi- 
pliées. Le  délire  ne  fut  plus  continuel  : 
dans  les  intervalles,  l’esprit  était  présent, 
mais  le  malade  parlait  beaucoup  et  sans 
suite.  Il  n’avait  point  de  fièvre.  La  nuit 
fut  la  plus  calme  de  toutes;  le  sommeil 
prolongé,  paisible,  bienfaisant.  Le  même 
remède  tenait  le  ventre  libre.  — Depuis 
cette  époque,  la  tête  fut  de  jour  en  jour 
plus  nette  et  plus  assurée.  On  continuait 
le  même  laxatif.  — Après  avoir  fortifié 
pendant  quelques  jours  son  estomac  par 
l’usage  de  la  rhubarbe  et  des  amers,  en 
sorte  que  le  ventre  n’était  ni  trop  resser- 
ré ni  trop  relâché  , cet  homme  s’en  re- 
tourna, le  26,  dans  sa  famille  , sain  de 
corps  et  d’esprit.  — J’appris,  long  temps 
après  , que  sa  santé  s’était  toujours  sou- 
tenue. 

J’ai  vu  bien  des  fois  que  le  cerveau 
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était  gravement  affecté , quand  une  diar- 
rhée bilieuse  s’arrêtait  tout-à-coup,  soit 
artificiellement , soit  spontanément.  — 
L’observation  nous  apprend  qu’il  faut 
aux  frénétiques  dés  vomitifs  plus  puis- 
sants, et  qu'ils  vomissent  et  plus  tard  et 
plus  difficilement  que  les  autres  malades. 

CINQUIEME  MALADE. 

Ophthalmie , qui  redoublait  chaque 
soir , provenant  d'un  vice  de  l'esto- 
mac , et  guérie  en  remédiant  à ce 
vice. 

Un  paysan  nommé  Joseph  Kesler,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  avait  par  intervalles, 
depuis  quelques  années,  les  yeux  rouges 
et  douloureux,  surtout  le  droit,  qui  même 
depuis  peu  était  affecté  d’une  taie.  Il  fit 
différents  remèdes  qui  lui  furent  indi- 
qués ou  par  le  hasard,  ou  par  des  charla- 
tans, ou  par  des  commères.  — Depuis 
un  an,  ses  yeux  étaient  en  meilleur  état. 
Le  gauche  présentait  à peine  quelque 
trace  d’opacité  dans  la  cornée;  mais  la  taie 
du  droit  subsistait  toujours,  et  ayant  fait 
usage,  ily  a cinq  semaines,  d’un  onguent 
âcre,  ce  topique  attira  de  la  douleur,  de 
la  rougeur,  et  un  larmoiement  continuel 
des  deux  yeux  , principalement  du  gau- 
che. Cet  homme,  bien  portant  d’ailleurs, 
entra  le  4 juin  à l’hôpital.  — Les  sang- 
sues appliquées  sur  l’œil  le  plus  souf- 
frant et  un  cataplasme  discussifne  firent 
aucun  bien.  — J’observai  pendant  trois 
jours  consécutifs  que  les  yeux , qui  con- 
servaient toujours  leur  rougeur,  deve- 
naient douloureux  chaque  jour  à une 
heure  fixe,  savoir  à quatre  heures  après 
midi,  et  que  la  douleur  durait  jusqu’à 
l’aurore.  — Du  reste , il  n’y  avait  aucun 
vestige  de  fièvre  ; mais  la  langue  était 
couverte  d’une  matière  jaunâtre,  et  toute 
la  face  était  fort  jaune.  — Après  lui 
avoir  fait  prendre  pendant  deux  jours 
des  potions  salines , le  6 juin , on  lui 
donna  l’émétique,  et  il  rendit*  à plu- 
sieurs reprises  beaucoup  de  bile  jaune 
et  tenace.  Dès  le  soir  même,  la  douleur 
des  yeux  disparut , mais  la  rougeur  per- 
sista. — Le  8,  ayant  encore  eu  la  veille 
au  soir  un  peu  de  douleur,  la  langue  et 
la  face  étant  bilieuses,  on  redonna  l’émé- 
tique, qui  excita  une  abondante  évacua- 
tion de  bile.  11  n’y  eut  aucune  exacer- 
bation ce  jour-là , ni  les  jours  suivants. 
La  rougeur  indolente  qui  restait  fut  dis- 
sipée par  un  vésicatoire  que  l’on  ap- 
pliqua près  l’œil.  — Enfin,  comme  un 
certaia  seatiment  douloureux  reparut 


accompagné  de  larmoiement , et  que  ces 
accidents  résistaient  à tous  les  collyres 
et  à tous  les  purgatifs,  un  troisième  vo- 
mitif chassa  encore  une  grande  quantité 
de  bile.  Depuis  , la  face  devint  pâle  , et 
la  guérison  des  yeux  fut  constante.  A 
l’égard  de  l’estomac , on  donna  par  pré- 
caution de  la  rhubarbe  et  des  amers. 

SIXIÈME  MALADE. 

Parotide. 

Une  femme  , âgée  de  trente-huit  ans, 
éprouva  , au  commencement  de  juin,  des 
frissons,  des  chaleurs,  d’une  manière  ir- 
régulière. Elle  n’avait  point  d’appétit. 
Au  bout  de  quatre  jours , la  parotide 
gauche  se  tuméfia  au  point  d’empêcher 
le  mouvement  de  la  mâchoire.  Entrée  à 
l’hôpital,  on  lui  donna  d’abord  de  la  ti- 
sane d’orge  avec  l’oxymel  et  un  sel  neu- 
tre, et  ensuite  un  vomitif  qui  lui  fit  re- 
jeter, par  haut  et  par  bas  , une  grande 
quantité  de  bile  jaune  etrouillée.  La  fiè- 
vre alors  fut  moins  forte,  et  la  parotide 
diminua  beaucoup  de  volume.  — On  ré- 
péta encore  trois  fois  l’émétique,  en  lais- 
sant deux  ou  trois  jours  d’intervalle  de 
l’une  à l’autre.  La  malade  rendit  con- 
stamment, comme  la  première  fois,  beau- 
coup de  bile,  et  elle  se  trouva  très-sou- 
iagée.  Enfin,  après  la  dernière,  la  fièvre 
et  la  parotide  disparurent  entièrement. 
— J’eus  à traiter  dans  le  même  temps 
une  autre  femme  attaquée  de  la  fièvre 
d’été  avec  une  parotide.  Je  lui  adminis- 
trai le  traitement  contre  la  bile,  et  elle 
f.ut guérie.  Majs  lorsqu’elle  vint,  la  pa- 
rotide était  déjà  pleine  de  pus,  auquel 
on  donna  issue  aussitôt  ; ce  qui  ne  ter- 
mina point  la  maladie.  — J’opérai  moi- 
même  la  coction  avec  les  médicaments 
salins,  et  les  mouvements  critiques,  ainsi 
qu’une  crise  sure  et  proportionnée  à la 
maladie , par  un  autre  médicament  qui 
excita  tout  à la  fois  le  vomissement  elles 
selles.  Cette  seconde  malade  eut  aussi 
besoin  de  quatre  vomitifs. — Je  donnai 
après  le  vomissement  des  médicaments 
salins  combinés  avec  la  rhubarbe  : lors- 
que ces  deux  femmes  furent  bien  éva- 
cuées et  qu’elles  se  trouvèrent  sans  fiè- 
vre, des  toniques  et  des  substances 
amies  de  l’estomac  assurèrent  leur  con- 
valescence. — Je  me  suis  toujours  atta- 
ché à résoudre  les  parotides  dans  leur 
accroissement,  avant  la  formation  du 
pus,  ayant  reconnu  bien  des  fois  qu’il 
n’y  avait  aucun  avantage,  mais  souvent 
JjçaucQup  d’iacQftvéaient,  à ce  qu’ellçs 
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suppurassent.  — La  diarrhée  que  j’exci- 
tais suffisait  pour  guérir,  en  même  temps, 
avec  promptitude  et  sûreté,  la  fièvre  bi- 
lieuse et  la  parotide.  — Je  n’ai  jamais 
vu  de  parotides  critiques  dans  la  fièvre 
miliaire,  bilieuse  , putride,  maligne  ; je 
n’en  ai  jamais  vu  se  former  dans  l’hôpi- 
tal, pendant  que  les  malades  étaient  sou- 
mis à mon  traitement.  Elles  commen- 
çaient avant  qu’ils  y fussent  transportés, 
et  la  résolution  s’en  opérait  fort  heureu- 
sement, lorsque  le  pus  n’était  pas  encore 
formé. 

Si  un  malade  arrivait  ayant  une  paro- 
tide en  suppuration  , il  fallait  bien  don- 
ner une  issue  au  pus  par  l’incision.  Mais 
alors  le  traitement  devenait  difficile,  par- 
ce que  le  contour  de  l’abcès  s’endurcis- 
sait , qu’un  temps  très-long  était  néces- 
saire pour  le  ramollir , et  que  ce  retard 
de  la  cicatrice  causait  beaucoup  d’ennui. 

— Je  me  rappelai  à cette  occasion  Cla- 
zomène , qui  demeurait  auprès  du  puits 
de  Phrynichidas.  Il  survint  à ce  malade, 
dont  le  ventre  s’était  resserré , des  tu- 
meurs douloureuses  auprès  des  deux 
oreilles.  Mais , vers  le  trenle-unième 
jour,  il  parut  un  dévoiement  de  matières 
aqueuses,  et  de  la  nature  de  celles  que 
l’on  observe  ordinairement  dans  la  dy- 
senterie. Les  tumeurs  disparurent. 

SEPTIÈME  MALADE. 

Pleurésie  bilieuse  , accompagnée  de 
* c rachats  sanguinolents. 

Un  cordonnier,  âgé  de  vingt  ans,  avait 
depuis  trois  semaines  moins  d’appétit  et 
la  bouche  amère. — Le  9 juin,  il  se 
plaignit  de  mal  à la  tête  , de  chaleur,  de 
soif,  de  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres, et  d’amertume  dans  la  bouche.  — « 
Le  10,  il  survint  une  douleur  poignante 
du  côté  droit.  Le  ventre  était  resserré  ; 
le  malade  dormit  peu.  — Le  13,  tout 
avait  empiré.  Les  déjections  étaient  rares 
et  pénibles  ; il  toussait  avec  peine  , et 
crachait  du  sang  tout  pur.  — Le  14,  les 
accidents  augmentèrent.  Les  crachais 
étaient  sanguinolents  et  en  grande  quan- 
tité. — 'Le  15,  il  y avait  de  la  chaleur, 
de  la  soif,  de  l’agitation;  les  hypochon- 
dres,  surtout  le  droit,  étaient  douloureux. 

— Le  16,  on  nous  l’apporta  dans  l’état 
de  fièvre  que  je  viens  de  décrire.  La  toux 
était  bruyante  ; ce^n’était  plus  du  sang 
tout  pur  qu’il  rendait,  mais  des  crachats 
muqueux  mêlés  seulement  de  quelques 
filets  sanguins.  On  lui  fit  boire  beaucoup 
d’çau  miellée  avec  addition,  d’oxymel,  et 


le  soir  on  lui  donna  l’émétique.  Il  rendit 
beaucoup  de  matières  glutineuses  et  bi- 
lieuses. La  toux  qui  lui  resta  était  comme 
catarrhale.  L’épigastre  et  le  côté  devin- 
rent moins  douloureux.  Il  n’y  eut  plus 
de  sang  dans  les  crachats  , qui  étaient 
muqueux.  La  fièvre  était  très-médiocre, 
le  goût  meilleur.  * — • Le  18,  tous  les  acci- 
dents étaient  mitigés:  il  y avait  à peine 
de  la  fièvre.  — Le  20,  la  toux  était  ex- 
trêmement rare  ; les  crachats  en  très-pe- 
tite quantité  et  muqueux;  la  respiration 
libre  ; le  malade  se  tenait  facilement 
dans  tous  les  sens  ; l’appétit  et  les  forces 
commencèrent  à revenir.  — Quittant 
les  potions  salines,  le  malade  se  fortifia 
par  l’usage  de  la  rhubarbe  et  des  amers, 
et  au  bout  de  peu  de  jours  il  sortit  de  l’hô- 
pital. — Deux  ans  auparavant,  le  malade 
avait  eu  la  même  maladie,  et  ne  s’en  était 
rétabli  que  lentement  et  imparfaitement; 
car  il  lui  était  resté  depuis  une  toux  sè- 
che et  une  certaine  oppression  de  poi- 
trine. 

HUITIÈME  MALADE. 

Pleurésie  bilieuse. 

Un  cordonnier,  âgé  de  dix-huit  ans, 
éprouva,  le  9 juillet,  des  alternatives  de 
froid  et  de  chaud  ; il  disait  sentir  par  in- 
tervalles de  l’oppression  à la  poitrine; 
qu’une  douleur  pleurétique  avait  d’a- 
bord affecté  la  mamelle  droite,  et  s’é- 
tait ensuite  répandue  sur  tout  le  côté  de 
la  poitrine;  que  cette  douleur  augmen- 
tait quand  il  toussait  ou  qu’il  prenait  son 
haleine.  Il  se  couchait  plus  facilement' 
sur  le  côté  sain.  Il  avait  la  bouche  amè- 
re, du  dégoût,  une  soif  inextingu  ible,  des 
ardeurs  en  urinant , le  ventre  resserré, 
l’estomac  douloureux  au  toucher,  la  lan- 
gue comme  hérissée  de  poils  jaunâtres. 
— Tel  était  l’état  de  ce  malade,  quand  il 
entra  à l’hôpital  le  14  de  juillet.  — Après 
avoir  fait  précéder  beaucoup  de  dé- 
layants, je  lui  donnai  le  soir  un  vomitif. 
U rendit  de  la  bile  par  le  vomissement  et 
par  les  selles,  qui  furent  multipliées.  La 
nuit  il  sua  beaucoup.  La  douleur  de  côté 
et  la  fièvre  disparurent  presque  entière- 
ment. Le  15,  il  n’avait  plus  de  fièvre,  et 
que  très-peu  d’amertume.  — Le  17, 
ayant  commencé  l’usage  de  l’eau  de  rhu- 
barbe avec  un  peu  de  sel  neutre,  ensuite 
celui  des  amers,  il  se  trouva  bientôt  par- 
faitement guéri.  — Ce  malade  avait  de 
naissance,  vers  l’angle  externe  de  l’œil, 
près  la  cornée,  un  tubercule  blanc,  au 
sommet  duquel  étaient  implantés  trois 
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poils.  Ce  tubercule  ne  gênait  point  la  vi- 
sion. 

NEUVIÈME  MALADE. 

Péripneumonie  bilieuse  , avec  des  cra- 
chats sanguinolents. 

Le  dernier  jour  de  mai , J oseph  Trex- 
1er,  âgé  de  vingt-huit  ans,  après  s’être 
très-échauffé  à un  ouvrage  de  maçonne- 
rie, but  de  l’eau  fraîche,  ce  qui  lui  oc- 
casionna un  frisson  qu’il  voulut  dissiper 
avec  du  vin  et  du  poivre.  Mais  il  en  ré- 
sulta bientôt  une  douleur  grave  et  aiguë 
au  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  de  la 
chaleur.  Il  s’alita  le  lendemain  , fut  sai- 
gné sans  en  être  soulagé:  il  était  oppressé 
de  la  poitrine  et  toussait  beaucoup.  La 
douleur,  fixée  vers  le  bord  inférieur 
gauche  de  la  poitrine,  s’étendit  sur  toute 
cette  partie  et  sur  le  ventre.  11  crachait 
abondamment  du  sang  tout  pur;  il  avait 
la  bouche  amère  et  du  dégoût  pour  les 
aliments.  — Le  2 , il  vomit  spontané- 
ment des  matières  bilieuses,  sans  éprou-^ 
ver  de  soulagement.  — Le  3,  il  vomit  de 
nouveau,  spontanément  et  sans  amélio- 
ration, des  matières  amères  et  jaunes. — * 
Le  4,  il  fut  transporté  à l’hôpital.  La  fiè- 
vre était  forte  , les  crachats  et  la  douleur 
comme  je  l’ai  rapporté.  Le  ventre  ne 
pouvait  supporter  le  toucher.  On  fit  une 
saignée  de  dix  onces  : la  couenne  était 
épaisse,  inflammatoire,  d’un  blanc  jau- 
nâtre ; la  sérosité  était  verte.  Il  n’en  ré- 
sulta aucune  amélioration.  — Le  5,  un 
émétique  fit  rendre  beaucoup  de  matiè- 
res jaunes  et  ressemblant  à de  l’huile 
vieille.  L’oppression  de  la  poitrine  dimi- 
nua considérablement;  la  douleur  du 
côté  de  l’abdomen  était  très-peu  de  cho- 
se ; il  y avait  peu  de  sang  dans  les  cra- 
chats, et  peu  de  fièvre.  — Le  6,  la  fiè- 
vre avait  disparu  totalement  ; il  ne  res- 
tait aucune  trace  de  la  maladie.  — Le  7, 
le  malade  se  leva,  et  bientôt  sa  santé 
étant  tout-à-fait  rétablie,  il  sortit  de 
l’hôpital.  — C’est  vers  la  fin  du  prin- 
temps que  les  fièvres  inflammatoires  dis- 
paraissent, et  que  d'autres  d’un  carac- 
tère bilieux  les  remplacent.  — Cette 
succession  des  deux  espèces  de  fièvres  ne 
se  fait  pas  tout  à-coup,  mais  de  manière 
que  , les  inflammatoires  se  retirant  len- 
tement, les  dernières  sont  quelquefois 
entremêlées  avec  les  premières  des  fiè- 
vres bilieuses  , et  comme  mutilées  par 
elles.  — A cette  époque,  j’ai  souvent 
observé  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fiè- 
vre bilieuses  réunies  dans  le  même  indi- 


vidu.^— Chez  ce  malade,  la  complication 
existait , car  la  couenne  du  sang  était  in- 
flammatoire , épaisse  et  tenace,  et  il  vo- 
mit beaucoup  de  bile.  Cependant  le  vice 
bilieux  était  le  dominant.  — 11  faut  com- 
battre d’abord  l’ennemi  le  plus  actif  et 
le  plus  redoutable.  Ils  attaquent  rare- 
ment tous  les  deux  avec  une  égale  im- 
pétuosité. 

Dans  ce  même  temps  qui  unit  le  prin- 
temps et  l'été,  les  fièvres  bilieuses  en- 
flamment aisément  le  sang  ; en  sorte 
qu’alors  irest  nécessaire  de  commencer 
le  traitement  par  la  saignée,  même  répé- 
tée. Mais  lorsque  l’été  est  avancé,  l’usage 
de  la  saignée  doit  être  fort  rare.  — Cette 
association  inégale  de  la  bile  et  de  la 
phlogose  s’observe  aussi  chaque  année, 
lorsque  l’automne  est  sur  sa  fin;  car  à 
cette  époque  l’estomac  étant  plus  chaud, 
et  ayant,  pendant  le  courant  de  l’au- 
tomne , repris  le  ton  que  les  chaleurs  de 
l’été  lui  avaient  fait  perdre,  réprime  et 
contient  la  bile  jusqu’alors  indomptable, 
en  sorte  que  les  maladies  qu’elle  produit 
sont  bien  plus  rares,  et  ordinairement 
du  genre  de  celles  que  le  froid  rend  plus 
ou  moins  inflammatoires.  Ainsi  le  prin- 
temps avancé  et  la  fin  de  l’automne  sont 
comme  des  dépendances  des  deux  prin- 
cipales saisons  de  l’année,  l’été  et  l’hi- 
ver; et  les  maladies  formées  du  vice  de 
l’une  et  de  celui  de  l’autre  porteront  la 
double  empreinte  des  deux  saisons  oppo- 
sées , si  toutefois  les  choses  se  passent 
entièrement  dans  l’ordre  naturel.  — 
Cette  considération  annuelle  des  saisons 
ne  saurait  être  négligéeimpunément  par 
aucun  médecin  , puisque  c'est  par  elle, 
dit  Hippocrate  , que  l’on  parvient  à de- 
viner les  maladies.  — Mais  il  faut  en- 
core savoir , selon  lui , quelles  humeurs 
prédominent  dans  les  differentes  sai- 
sons, quelles  maladies  elles  produisent 
dans  chacune  d'elles , et  quelles  affec- 
tions dans  chacune  des  maladies.  (Hip- 
pocrate , De  humor,  cap.  3.) 

DIXIÈME  MALADE. 

Choléra  , pleurésie  bilieuse , crachats 
sanguinolents. 

Il  y a trois  ans,  un  journalier  avait 
eu  en  été  une  maladie  aiguë , et  depuis 
il  avait  joui  d’une  bonne  santé.  — Le  16 
du  mois  d’août,  au  n^tin,  il  éprouva  un 
frisson  de  deux  heures,  et  ensuite  de  la 
chaleur  ; bientôt  après  il  fut  saisi  d’une 
oppression  de  poitrine,  d'une  toux  fré- 
quente, et  d’une  douleur  pongitive  et 
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violente  vers  la  mamelle  gauche,  qui  l’o- 
bligèrent de  se  coucher.  — Le  17 , il  y 
avait  de  la  chaleur  et  du  dégoût;  il  vo- 
mit dix  fois,  spontanément,  des  matières 
amères  verdâtres  , et  eut  sept  déjections. 
— Le  18,  la  chaleur,  le  vomissement, 
les  déjections  eurent  lieu  comme  la 
veille  ; il  ne  dormait  point  les  nuits  ; la 
douleur  de  côté  et  la  toux  augmentèrent; 
il  cracha  du  sang.  — Le  19,  la  chaleur 
était  très-forte,  les  déjections  très-fré- 
quentes ; il  vomit  sept  fois  spontanément, 
et  toujours  des  matières  bilieuses;  quel- 
ques crachats  étaient  teints  de  sang.  — 
Le  20,  il  y eut  de  la  fièvre,  quatre  vomis- 
sements, neuf  déjections,  un  peu  de 
sang  dans  les  crachats,  point  de  som- 
meil. • — • IJ  n’avait  encore  fait  aucun  re- 
mède. — Le  21  , jour  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  vomit  sept  fois  dans  la  mati- 
née : la  chaleur  était  considérable  ; le 
pouls  fort,  plein,  dur,  accéléré;  la  face 
jaune;  la  langue  sèche-,  la  respiration 
difficile;  la  position  horizontale,  moins 
gênée  cependant  sur  le  côté  affecté  que 
sur  le  côté  sain;  la  douleur  de  côté,  ai- 
guë, augmentant  par  le  mouvement  de 
la  respiration , la  toux,  le  toucher.  Le 
malade  avait  la  diarrhée,  toussait  beau- 
coup, vomissait  quand  il  prenait  quelque 
chose;  ses  crachats  étaient  glutineux , 
comme  teints  de  rouille,  amers  au  goût, 
quelques-uns  mêlés  de  sang.  Il  prit  beau- 
coup de  tisane  d’orge  avec  l’oxymel.  — - 
Le  22,  l’oppression,  la  douleur,  la  toux 
augmentèrent  : les  vomissements  et  les 
déjections  avaient  cessé.  Vers  midi,  un 
vomitif  fit  rendre  beaucoup  de  matières 
amères,  glutineuses,  légèrement  jaunes. 
Le  malade  se  trouva  promptement  et  no- 
tablement soulagé.  En  effet , la  douleur 
de  côté  et  l’oppression  disparurent  com- 
plètement; les  crachats  diminuèrent  et 
ne  furent  plus  teints  de  sang;  ü n’y  eut 
plus  de  fièvre;  la  langue  devint  humide 
et  nette  ; la  diarrhée  s’arrêta.  — Le  ma- 
lade, ayant  fait  alors  usage,  jusqu’à  la  fin 
du  mois  , de  doux  remèdes  salins  et  d’un 
peu  d’émétique,  et  ensuite  de  quelques 
amers  pour  prévenir  la  rechute,  sortit  de 
l’hôpital.  — Les  bons  observateurs  sa- 
vent qu’il  y a des  hémoptysies  bilieuses, 
et  qu’elles  sont  très-fréquentes  dans  cer- 
tains étés.  Mais  les  médecins  ne  s’en  sont 
pas  encore  assez  occupés,  et  le  traite- 
ment usité  contre  les  hémorrhagies  du 
poumon  n’est  point  celui  qui  convient 
dans  ces  cas.  La  saignée,  surtout  si  on  la 
répète  , réussit  fort  mal,  et  tous  les  au- 
tres remèdes  qui  soulagent  et  guérissent 
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les  autres  êspèces  d’hémoptysies  exas- 
pèrent celle  dont  je  parle.  — L’hémop- 
tysie bilieuse  est  ordinairement  un  symp- 
tôme de  fièvre  bilieuse,  comme  le  prou- 
vent les  exemples  que  je  viens  de  rap- 
porter. Quelquefois  , même  sans  fièvre 
du  moins  manifeste,  les  malades  cra- 
chent abondamment  du  sang  tout  pur  , 
et  ils  présentent  en  même  temps  les  si- 
gnes d’un  amas  de  bile  dans  les  premières 
voies. 

La  saison  de  l’été , des  signes  de  sa- 
burre  bilieuse  aperçus  chez  un  malade 
qui  crache  du  sang,  qui  n’avait  point 
habitude  d’en  cracher  dans  aucun  autre 
temps  , qui  n’a  point  cette  conformation 
sujette  d’abord  au  crachement  de  sang, 
ensuite  à la  phthisie,  vous  feront  conce- 
voir de  justes  soupçons  d’une  hémopty- 
sie bilieuse.  — Le  vomitif  arrête  cette 
espèëe  d’hémoptysie,  quelque  considé- 
rable qu’elle  soit,  aussi  sûrement  et 
aussi  promptement  qu’il  ferait  cesser  la 
cardiâlgie , les  mauvais  rapports  ou  les» 
nausées,  dans  les  cas  où  l’estomaC  serait 
surchargé  de  saburre.  — J’en  ai  vif 
beaucoup  qui,  à peine  après  le  premier 
vomissement,  n’expectorèrent  pas  une 
seule  goutte  de  sang.  Ceux  qui  ne  sont 
pas  aussi  heureux  sont  au  moins  soula- 
gés, au  point  qu’ils  necrachent  plus  que 
très-peu  de  sang,  et  pendant  très-peu  de 
temps,  après  le  vomissement:  ensuite, 
avec  la  précaution  de  fortifier  le  système 
gastrique  par  des  stomachiques  et  par  des 
amers,  ils  recouvrent  une  parfii'e  santé. 
— C'est  une  vérité  fondée  sur  l’obser- 
vation seule  , observation  fidèle,  exacte, 
et  qui  s’est  représentée  un  très- grand 
nombre  de  fois  dans  notre  hôpital.  — - 
Le  vomitif  que  j’administre  excite  non- 
seulement  le  vomissement , mais  encore 
les  déjections.  Il  est  composé  de  deux: 
scrupules  ou  d’un  gros  d’ipécacuanha,  et 
d’un  grain  de  tartre  stibié,  rarement  de 
deux.  • — • J’ai  voulu  quelquefois  purger, 
au  lieu  de  faire  vomir;  mais  cela  m’a 
très-rarement  réussi  ; et  c’est  encore  ce 
qui  m’a  convaincu  que  les  purgatifs  ne 
pouvaient  pas  remplacer  les  vomitifs. — - 
Je  me  rappelle  avec  plaisir  un  jeune 
Turc,  qui  depuis  s’est  fait  chrétien.  Il  eut, 
au  mois  de  juillet  1775,  une  fièvre  bi- 
lieuse et  un  crachement  de  sang  consi- 
dérable. Comme  je  prescrivais  un  vomi- 
tif, et  que  j’insistais  sur  ce  qu’il  fallait  le 
donner  dans  le  moment  même  où  l’effu- 
sion du  sang  de  la  poitrine  avait  lieu, 
ceux  qui  m’environnaient  crurent  que 
je  déraisonnais,  et  ils  attendaient  1’ëvé- 


MEDECINE 


118 

nement  avee  une  secrète  et  vive  impa- 
tience , persuadés  que  le  malade  rendrait 
l’ame  avec  son  sang  et  de  la  bile.  Qu’ar- 
riva-t-il ? Il  vomit  beaucoup  de  bile  hui- 
leuse; mais  il  ne  parut  pas  un  filet  de 
sang,  et  la  fièvre  disparut.  — La  même 
observation,  devenue  parla  suite  plus 
commune,  ne  causa  plus  d’étonnement. 

ONZIÈME  MALADE. 

Pleurésie  bilieuse  extrêmement  grave 
ou  maligne . 

Un  musicien , âgé  de  vingt-six  ans , 
avait  été  traité  d’une  pleurésie  dans  no- 
tre hôpital,  il  y a trois  ans,  et  s’était 
bien  porté  depuis.  — Au  commence- 
ment de  juin,  il  se  plaignit  d’amertume 
à la  bouche,  de  dégoût,  de  nausées,  d’en- 
vies de  vomir  sans  vomissement , de  rots 
fétides  : du  reste  il  était  bien  portant,  et 
il  allait  et  venait.  — Le  15  du  même 
mois,  il  est  saisi  de  chaleur  et  d’une 
douleur  pleurétique  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  qui  augmentait 
dans  l’inspiration  , et  dont  les  élance- 
ments affectaient  l’épaule  du  même  côté. 
Il  toussait,  avait  de  la  douleur  de  tête , et 
se  tenait  difficilement  sur  le  côté  affecté. 
Le  soir  tout  empira  : les  déjections  fu- 
rent abondantes  et  très-multiptiées , le 
sommeil  léger  et  troublé,  les  urines  cui- 
santes. — -Le  1 6 , il  eut  alternativement, 
et  d’une  manière  irrégulière , des  frissons 
et  de  la  chaleur,  et  il  vomit  quatre  fois, 
spontanément , des  matières  jaunes  et 
vertes.  Le  côté  était  plus  douloureux.  Il 
se  coucha , se  fit  saigner , ce  qui  ne  le 
soulagea  point.  La  diarrhée  continua. — • 
Le  17  et  le  18,  la  chaleur  fut  continuelle, 
les  vomissements  et  les  déjections  com- 
me la  veille,  la  fièvre  considérable.  — 
Le  19,  on  nous  l’amena.  Il  avait  la  tête 
embarrassée  , lourde  , douloureuse  , le 
goût  amer,  la  bouche  pleine  de  mucosi- 
tés ; des  renvois  fétides,  putrides;  la 
langue  comme  couverte  d’une  toile  fine 
jaune,  et  sèche  vers  sa  racine;  des  en- 
vies de  vomir  sans  effet  ; toute  la  partie 
antérieure  du  thorax,  depuis  le  col  et  la 
région  épigastrique,  pressée  comme  par 
un  poids  énorme.  La  douleur  du  côté  et 
celle  de  l’épaule  avaient  un  peu  diminué. 
Il  toussait,  il  expectorait  peu  ; les  déjec- 
tions étaient  fréquentes  ; la  couleur  du 
visage  était  blême  et  d’un  vert  jaune;  il 
y avait  de  la  chaleur,  de  l’altération  ; le 
pouls  était  fort , plein  , un  peu  plus  vite 
que  dans  l’état  naturel.  — Le  soir,  il  y 
eut  beaucoup  d’oppression  à la  région 


précordiale,  de  l’anxiété,  de  l’inquiétude, 
des  crachats  en  petite  quantité  et  teints 
de  sang.  Le  malade  avait  pris  abondam- 
ment, pendant  le  jour,  d’une  boisson  dé- 
layante. On  lui  donna  un  vomitif,  qui  lui 
fit  rendre  beaucoup  de  matières  très-te- 
naces et  très-amères.  La  nuit  fut  meil- 
leure : le  ventre  se  resserra  ; il  ne  resta 
aucune  douleur  à l’épaule,  et  très-peu 
au  côté.  Le  malade  passa  ainsi  la  moitié 
du  jour  suivant  mieux  qu’il  ne  l’avait 
fait  jusqu’alors.  * 

Mais,  depuis  le  midi  du  21,  la  fièvre 
augmenta;  le  pouls  devint  dur  et  plus 
fréquent  que  la  veille.  L'oppression  con- 
sidérable de  la  région  précordiaie  repa- 
rut , la  respiration  fut  laborieuse  , sans 
que  la  douleur  de  côté  fût  plus  forte;  le 
ventre  se  météorisa  ; la  diarrhée  recom- 
mença ; la  raison  s’obscurcit  ; la  toux  de- 
vint plus  fréquente  , et  il  y eut  du  sang- 
dans  les  crachats.  Le  soir,  on  lui  tira  cinq 
onces  d’un  sang  inflammatoire  , dont  la 
couenne  était  épaisse  , jaunâtre , et  ne 
se  contractait  point  ; la  sérosité  était  ver- 
dâtre. La  nuit  fut  pénible:  il  y eut  du 
hoquet,  de  la  diarrhée.  — Le  21,  comme 
l’estomac  et  le  canal  intestinal  étaient 
surchargés  d’humeurs  impures,  pituiteu- 
ses et  bilieuses,  et  que  cette  grande 
quantité  d’humeurs  , passant  au  delà  des 
premières  voies , se  jetait  en  abondance 
et  avec  impétuosité  sur  les  poumons,  je 
pensai  qu’il  fallait  nettoyer  prompte- 
ment l’estomac  et  surtout  les  intestins  , 
dans  lesquels  la  matière  s’était  logée 
profondément,  et  débarrasser  également 
au  plus  tôt  les  poumons  presque  suffo- 
qués par  cette  même  matière  en  état 
de  turgescence.  Je  donnai  donc  fré- 
quemment une  boisson  légèrement  sa- 
line , propre  à nettoyer  le  canal  in- 
testinal. — Ensuite  je  pratiquai  une 
saignée  médiocre  de  six  onces  seule- 
ment , pour , en  diminuant  la  force  et  la 
dureté  du  pouls  , et  désemplissant  un 
peu  le  système  sanguin,  débarrasser  et 
faire  circuler  librement  la  matière  rete- 
nue dans  l’organe  pulmonaire.  — Tou- 
tes les  fois  qu'une  matière  étrangère  se 
porte  sur  quelque  viscère  , et  qu’il  y a 
du  danger,  j’ai  soin  d’examiner,  surtout, 
si  cette  matière,  qui  se  dépose  ainsi 
quelque  part,  y est  retenue , parce  que 
les  forces  vitales  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  la  faire  avancer  , et  alors  je  les  re- 
lève par  des  vésicatoires  et  par  des  cor- 
diaux ; ou  bien  si,  ces  forces  étant  en- 
core considérables,  la  matière  morbifique 
agit  avec  impétuosité  et  à découvert. 
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Dans  ce  dernier  cas  , il  ne  conviendrait 
pas  de  stimuler  encore  les  forces  par  des 
vésicatoires  ou  par  d’autres  moyens.  Il 
vaudrait  mieux  céder  à l’effort  de  son 
ennemi,  lui  rendre  le  passage  plus  facile, 
de  peur  que,  pressé  dans  un  terrain  trop 
circonscrit,  il  ne  se  fermât  l’issue  à lui- 
même.  C’est  par  cette  raison  que  je  tire 
du  sang,  mais  avec  précaution,  avec  mé- 
nagement, et  en  plusieurs  fois;  je  finis 
par  faciliter  les  passages , au  moyen  de 
boissons  et  de  fomentations  émollientes. 

C’est  particulièrement  dans  les  métas- 
tases vers  le  poumon  et  vers  la  tête,  l’ane 
et  l’autre  très-dangereuses,  que  je  me 
conduis  de  cette  manière.  C’est  un  des 
points  les.  plus  délicats  de  la  pratique  de 
la  médecine,  puisque,  à raison  du  dan- 
ger imminent , il  faut  prendre  son  parti 
très-promptement.  Mais , dans  ce  cas 
comme  dans  une  infinité  d’autres,  il  est 
impossible  d’établir  des  règles  bien  clai- 
res, et  que  tous  sans  exception  com- 
prennent facilement.  En  appréciant  avec 
prudence  et  exactitude  tout  ce  qui  a rap- 
port au  malade,  talent  que  l’on  acquiert 
par  une  expérience  soutenue,  variée, 
judicieuse , et  par  beaucoup  de  réflexion, 
on  connaîtra  plus  sûrement  quelle  con- 
duite on  doit  tenir  dans  ces  circonstan- 
ces périlleuses.  — Les  déjections  fré- 
quentes, la  respiration  laborièuse,  et  les 
crachats  sanguinolents  continuèrent  pen- 
dant cette  journée.  Le  hoquet  n’eut  lieu 
que  par  intervalles.  — Mais  le  jour  sui- 
vant, qui  était  le  22,  le  hoquet  dispa- 
rut, et  tous  les  accidents  s’adoucirent. — 
Le  23,  il  y eut  de  l’amendement  à l’é- 
gard de  la  tête , du  goût , de  la  position 
dans  le  lit.  La  toux  continua  avec  des 
crachats  glutineux  , non  sanguinolents; 
la  langue  était  visqueuse  , avec  des  fila- 
ments. La  toux  et  le  mouvement  inspira- 
toire occasionnaient  de  la  douleur  dans 
toute  la  région  épigastrique.  La  douleur 
de  côté  était  beaucoup  moindre.  Les  dé- 
jections étaient  fréquentes , vertes,  peu 
consistantes  , mêlées  de  quelques  matiè- 
res dures,  petites,  semblables  à des  crot- 
tins de  chèvre.  On  continua  les  potions 
salines.  La  chaleur  était  presque  comme 
dans  l’état  naturel.  Les  urines  étaient 
bilieuses. 

Le  24,  le  malade  se  trouva  assez  bien. 
Le  ventre  était  comme  la  veille.  L’épi- 
gastre était  à peine  douloureux.  — Le 
25  , la  douleur  de  côté  était  fort  peu  de 
chose.  Les  déjections  étaient  d’un  vert 
foncé,  abondantes,  fréquentes,  mêlées  de 
beaucoup  de  matières  glutineuses,  trem- 


blantes , et  semblables  à du  frai  de  gre- 
nouille. La  langue  était  plus  nette  que  les 
jours  précédents  ; la  toux  légère , les  cra- 
chats glutineux,  la  fièvre  à peine  sensible. 
Je  joignis  au  sel  polycreste  tantôt  du  sel 
ammoniac,  tantôt  de  l’antimoine  diaplio- 
rétique  non  lavé.  Ces  remèdes,  en  procu- 
rant des  déjections  , firent  disparaître  la 
toux  et  les  crachats.  L’appétit  et  les  for- 
ces revinrent,  en  sorte  que  dans  les  pre- 
miers jours  de  juillet  cet  homme  s’en 
retourna  chez  lui  bien  portant.  — Ceux 
qui  établissent  des  pleurésies  bilieuses , 
putrides,  malignes,  pestilentielles,  ne 
décrivent  point  des  maladies  qui  diffè- 
rent réellement,  mais  seulement  des  va- 
riétés de  la  même  maladie,  quant  au  de- 
gré d’intensité  et  de  gravité.  — L’hu- 
meur bilieuse,  dépourvue  d’une  acrimo- 
nie particulière,  produira  une  pleurésie 
simplement  bilieuse , plus  abondante, 
plus  âcre,  abattant  les  forces  vitales, 
passant  en  grande  quantité  au-delà  des 
premières  voies  ; elle  produira  une  pleu- 
résie maligne,  et  enfin  pestilentielle. — 
J’ai  vu  des  pleurésies  être,  dans  leur  ori- 
gine, des  maladies  bilieuses  simples  sous 
tous  les  rapports  , et  devenir  malignes 
entre  les  mains  d’un  ignorant  qui  les 
traitait  par  des  saignées  répétées. — J’ai 
employé  contre  cette  espèce  de  pleuré- 
sie, quelle  que  fût  son  intensité,  la  mê- 
me méthode,  que  des  observations  multi- 
pliées m’avaient  appris  être  avantageuse 
dans  la  fièvre  simple,  soit  bilieuse,  soit 
putride,  soit  maligne.  — * Je  donnais  des 
remèdes  fondants  et  salins , et  ensuite  un 
émético-cathartique.  Je  terminais  le  trai- 
tement en  lâchant  le  ventre  modérément 
par  les  sels  neutres  les  plus  doux.  — • 
Cette  méthode  me  réussissait  dans  la 
pleurésie  bilieuse  simple.  — Je  ne  re- 
gardais le  quinquina,  le  camphre,  les  vé- 
sicatoires comme  utiles,  et  par  accident, 
que  dans  les  cas  seulement  où  les  forces 
vitales  avaient  besoin  d’être  soutenues 
par  des  cordiaux , et  après  qu’on  avait 
évacué  convenablement  les  premières 
voies.  — Ce  n’est  pas  avoir  une  juste 
idée  de  la  malignité,  que,  du  moment  où 
l’on  voit  une  maladie  s’exaspérer  par  la 
saignée,  imaginer  je  ne  sais  quel  état  pu- 
tride du  sang  , et  recourir  aux  anti-sep- 
tiques , surtout  à ceux  de  la  classe  des 
stimulants.  — C’est  se  contenter  de  con- 
naître les  noms  usités  dans  la  science, 
et  négliger  la  connaissance  des  choses. 
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DOUZIÈME  MALADE. 

Fièvre  rhumatismale  d’origine  bilieuse. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  avait 
été  traitée  à l’hôpital,  un  mois  aupara- 
vant, d’un  érysipèle,  dont  elle  fut  guérie 
en  peu  de  temps.  Elle  était  sortie  bien 
portante , si  ce  n’est  qu’il  lui  était  tou- 
jours resté  des  maux  de  tête  fréquents. 
— • Le  20  mai , elle  se  trouva  sans  appé- 
tit, eut  plus  mal  à la  tête,  éprouva  alter- 
nativement du  frisson  et  de  la  chaleur, 
et  sua  beaucoup.  Bientôt  les  lombes  et  les 
jambes  furent  pris  d’une  douleur  pareille 
à celle  d’un  rhumatisme  violent;  un  gon- 
flement très-douloureux  se  manifesta  au- 
tour des  malléoles  et  du  genou  droit, 
sans  que  la  couleur  de  la  peau  parût  al- 
térée. Tout  mouvement  des  extrémités 
affectées  devint  impossible.  Le  malade 
n’avait  point  de  sommeil.  — Le  21,  la 
chaleur  fut  continuelle  ; tous  les  symptô- 
mes augmentèrent.  — Le  22,  l’état  de  la 
malade  fut  le  même  que  la  veille  ; elle 
ne  pouvait  faire  le  plus  léger  mouvement 
des  extrémités  inférieures  sans  y ressen- 
tir les  plus  vives  douleurs.  Les  sueurs 
furent  abondantes  ; il  n’y  eut  point  de 
sommeil.  - — Le  23  , on  la  transporta  à 
l’hôpital . Elle  avait  les  joues  et  même 
toute  la  face  d’un  rouge  très-foncé,  com- 
me si  elle  eût  été  fardée;  beaucoup  de 
chaleur  ; le  pouls  plein,  fort,  dur,  très- 
accéléré  ; la  langue  était  très-nette  ; elle 
n’avait  aucun  mauvais  goût,  aucune  dou- 
leur à l’estomac.  — On  lui  fit  une  forte 
saignée.  Le  sang  présenta  à peine  un  peu 
de  partie  rouge,  mais  une  couenne  con- 
sidérable, lardacée,  épaisse,  jaunâtre,  te- 
nace , étendue,  et  ne  se  relevant  point 
par  un  bord  circulaire  frangé,  comme  on 
l’observe  ordinairement  chez  les  pleuré- 
tiques. Le  dessus  et  le  carpe  de  chaque 
main  commencèrent  à se  tuméfier,  à de 
venir  très-douloureux,  et  à perdre  leur 
mouvement  d’articulation.  Après  la  sai- 
gnée, on  appliqua  deux  vésicatoires  aux 
jambes.  La  fièvre  augmenta,  ainsi  que  la 
douleur,  qui  s’étendit  sur  les  deux  bras. 
Il  y eut  beaucoup  de  sueur  et  point  de 
sommeil.  — Le  24,  tout  était  dans  le  mê- 
me état.  On  la  fit  vomir,  et  elle  rendit 
en  abondance  des  matières  bilieuses, 
huileuses , muqueuses  ; elle  eut  de  fré- 
quentes déjections.  La  douleur  ne  se  fit 
presque  plus  sentir  pendant  quelques 
heures  après  le  vomissement;  mais  elle 
reparut  la  nuit  presque  aussi  fort  qu’a u- 
paravant,  et  écarta  le  sommeil  dç  la  ma- 


lade, qui  sua  considérablement.  — Le  25, 
la  douleur  persista,  principalement  aux 
articulations.  La  nuit  se  passa  sans  dor- 
mir. 

Le  26,  un  vomitif  fit  rendre  de  nou- 
veau de  la  bile  épaisse  ; après  quoi  la  ma- 
lade éprouva  un  soulagement  marqué 
pendant  un  temps  plus  long  que  la  pre- 
mière fois.  Elle  ne  dormit  pas  encore  ; 
mais  la  nuit  les  membres  furent  moins 
douloureux  et  plus  libres.  — Le  27,  le 
gonflement,  la  douleur,  l’immobilité,  re- 
parurent. Le  médecin  qui  me  remplaçait 
ce  jour -là  Attirer  une  livre  de  sang,  dont 
la  couenne  était  inflammatoire  comme 
celle  de  la  première  saignée.  Celle-ci  ne 
procura  absolument  aucun  soulagement. 
— Le  28  au  matin,  on  donna  un  vomitif. 
Les  vomissements  furent  abondants,  bi- 
lieux ; le  gonflement  des  articulations  di- 
minua: elles  étaient  à peine  douloureu- 
ses, et  furent  beaucoup  plus  libres  pen- 
dant toute  la  journée.  11  y eut  un  peu  de 
sommeil.  — Le  29,  la  douleur  revint, 
mais  moins  vive  qu’auparavant.  Les  mem- 
bres avaient  moins  de  mouvement  que  la 
veille.  Un  vomitif  pris  à midi  expulsa 
une  grande  quantité  d’une  bile  huileuse, 
d’où  résultèrent  un  grand  soulagement 
et  du  sommeil.  — Le  30,  l’amélioratien 
était  générale. — Le  31,  il  y avait  à peine 
quelque  gonflement  aux  articulations,  et 
de  temps  en  temps  quelques  douleurs; 
leurs  mouvements  étaient  très-libres.  — 
Le  1er  juin,  au  matin,  tout  allait  bien. 
Yers  midi  , la  malade  ressentit  une  ar- 
deur d’estomac,  mais  aucun  autre  acci- 
dent. — Le  2 et  le  3,  tout  était  en  bon 
état.  — Le  4,  au  point  du  jour,  l’ardeur 
d’estomac  reparut  ; les  malléoles  devin- 
rent douloureuses.  Mais , un  vomitif 
ayant  évacué  beaucoup  de  matières  bi- 
lieuses et  muqueuses,  la  malade  fut  bien- 
tôt remise  dans  son  bon  état.  — Depuis 
celte  époque,  elle  fit  usage  d’une  eau  de 
rhubarbe  aiguisée  avec  un  peu  de  sel 
neutre,  propre  à entretenir  la  liberté  du 
ventre,  et  à entraîner  la  saburre  bilieuse 
encore  existante,  ou  qui  se  serait  formée 
de  nouveau.  — Dans  les  intervalles  en- 
tre les  vomitifs,  j’avais  donné  des  médi- 
caments fondants  et  salins,  pour  prépa- 
rer le  foyer  de  l’humeur  morbifique  à la 
crise  artificielle  que  l’émétique  devait  lui 
faire  subir.  — Après  chaque  vomitif,  la 
malade  éprouvait,  et  sur-le-champ,  un 
soulagement  marqué.  Elle  vomissait  tou- 
jours beaucoup  de  matières  d’un  jaune 
verdâtre.  — Quoique  ordinairement  la 
dQulcur  revint  lu  lendemain,  cependant 
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c’était  toujours  avec  moins  de  violence, 
et  à des  intervalles  plus  éloignés,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  elle  disparut  tout-à-fait.  — 
Après  chacun  des  vomissements , cette 
rougeur  intense  de  la  peau  diminua  sen- 
siblement, et  enfin  elle  devint  une  pâ- 
leur légèrement  verdâtre,  que  la  malade 
conserva  pendant  sa  convalescence.  — A 
la  suite  de  la  maladie,  le  mouvement  des 
membres  fut  parfaitement  libre,  et  la  ma- 
lade n’avait  point  ce  reste  de  gêne  dont 
j’ai  vu  affligés  pendant  très-long-temps 
beaucoup  d’individus  qui  avaient  eu  une 
Jièvrerhumalismante  de  nature  bilieuse, 
et  qui  ne  pouvaient  en  aucune  manière, 
ou  qu'avec  bien  de  la  peine , élever  les 
bras  à la  hauteur  de  l’œil,  ce  mouvement 
leur  causant  des  douleurs  très-aiguës. 
Souvent,  quoique  la  fièvre  n’existe  plus, 
il  y a une  certaine  distorsion  des  doigts, 
dont  les  articulations  s’allongent. — Mais 
il  ne  resta  chez  cette  malade,  traitée  com- 
me je  viens  de  le  dire , aucune  trace  de 
douleur  ni  de  difformité. 

Ce  n’est  qu’avec  répugnance  que  je  me 
suis  occupé  de  cette  maladie,  que  j’avais 
observée  fréquemment,  et  si  souvent  ac 
cusée  d’une  opiniâtreté  extrême.  Mais 
cette  fois-ci,  mes  espérances  furent  sur- 
passées par  la  promptitude  et  l’efficacité 
du  traitement  que  j’employai.  — Des  ob- 
servations certaines  m’ont  appris  que  les 
gonflements  douloureux  désarticulations, 
des  parotides,  des  glandes  sous-maxillai- 
res, des  lieux  voisins  des  apophyses  mas- 
toïdes,  des  glandes  du  col , de  la  thyroï- 
dienne, des  amygdales,  etc.,  sont  excités 
par  un  vice  dont  le  siège  est  fort  éloigné, 
je  veux  dire  un  vice  du  système  gastri- 
que, qui  est  de  nature  bilieuse.  Cela  est 
fort  difficile  à expliquer  ; mais,  quoique 
nous  ne  connaissions  pas  la  liaison  de 
la  cause  avec  les  effets,  il  doit  nous  suf- 
fire d’avoir  des  faits  incontestables. s — Se 
laisser  tromper  par  les  symptômes  va- 
riés de  la  même  fièvre,  de  manière  à ap- 
pliquer à chacun  d’eux  un  traitement  par- 
ticulier, comme  s’ils  formaient  autant  de 
maladies  différentes , c’est  perdre  son 
temps  à émonder  un  arbre  qu’il  faudrait 
arracher.  — Tout  me  portait  à croire  que 
cette  maladie  était  plutôt  inflammatoire 
que  bilieuse  ; mais  l’événement  m’a  con- 
vaincu que  j’étais  dans  l’erreur.  — J’ob- 
serve souvent  dans  les  maladies  bilieu- 
ses Ie  visage  très-rouge  , et  comme  s’il 
eut  été  peint  avec  du  minium.  Mais, 
quoique  la  couleur  des  joues  soit  d’un 
rouge  intense,  cependant,  vers  la  com- 
missure des  lèvres  et  le  Jojng  dçs  ailçs  dut 


nez,  on  observe  plutôt  une  pâleur  d’un 
jaune  verdâtre.  Cet  état  de  la  face,  sur- 
tout s’il  est  joint  à un  certain  brillant 
des  yeux,  qui  paraissent  en  quelque  sorte 
nager  dans  les  larmes,  m’a  paru  si  peu 
être  un  signe  de  la  vraie  inflammation, 
que  je  l’ai  au  contraire  regardé  comme 
un  des  plus  certains  de  ceux  de  la  présence 
d’ une  bile  surabondante  dans  les  premières 
voies.  Cette  observation  est  si  commune  et 
si  usuelle,  qu’à  la  seule  inspection  de  la 
face  ainsi  colorée,  on  peut  annoncer  avec 
certitude  qu’il  y a de  la  bile  amassée  dans 
les  premières  voies.  Le  diagnostic  de- 
vient encore  plus  sûr  par  le  tremblement 
de  la  langue  lorsque  le  malade  la  pré- 
sente, et  par  celui  de  la  lèvre  inférieure 
quand  il  parle,  semblable  à ces  enfants 
qui  redoutent  un  maître  sévère  devant 
lequel  ils  cherchent  à se  justifier.  Enfin, 
le  diagnostic  se  confirme  par  ce  duvet 
jaunâtre  qui  recouvre  lu  langue.  — La 
jeune  fille  dont  il  est  question  avait  la 
face  rouge  comme  si  on  i’eut  frottée  avec 
du  jus  de  groseille  ; mais  on  n’observait 
ni  cette  pâleur  le  long  des  ailes  du  nez 
et  à la  commissure  des  lèvres,  ni  ce 
tremblement  de  la  lèvre  inférieure  et  de 
la  langue,  laquelle  d’ailleurs  était  très- 
nette,  comme  dans  l'état  de  santé. — J’a- 
vais regardé  d’abord  ce  rhumatisme  com- 
me inflammatoire,  et  cela  avec  d’autant 
plus  de  confiance  , que  la  couenne  du 
sang  de  la  saignée  était  épaisse  , tenace, 
non  retirée,  et  telle  qu’on  l’observe  dans 
cette  maladie.  Mais , la  douleur  n’ayant 
point  diminué  par  la  saignée,  ayant  mê- 
me plutôt  augmenté  , la  couleur  de  la 
couenne,  au  lieu  d’être  blanche , étant 
d’un  jaune  légèrement  verdâtre , et  les 
autres  maladies  de  la  saison  étant  certai- 
nement de  nature  bilieuse,  je  ne  doutai 
plus  du  vrai  caractère  de  ce  rhumatisme. 

TREIZIÈME  MALADE. 

Fièvre  semblable  à la  précédente. 

Le  22  de  mai,  une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans  éprouva  des  alternatives  de 
froid  et  de  chaud,  une  douleur  pongitive 
à la  partie  ; supérieure  du  sternum  ; elle 
ne  toussait  point.  — Le  23  , elle  eut  de 
la  courbature  ; les  muscles  latéraux  de  la 
cuisse  devinrent  douloureux.  Elle  était 
sans  appétit,  avait  des  envies  de  vomir, 
la  bouche  très  amère,  du  frisson  et  de  la 
chaleur  alternativement.  — Le  24,  elle 
s’alita.  La  soif  était  intense,  les  deux  ge- 
noux douloureux.  — Le  soir,  le  dos  et 
les  lombes  forçât  saisis  tl’uuç  douleur 
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déchirante,  qui  s’étendait  le  long  de  la 
face  interne  et  externe  des  deux  cuisses 
jusqu’aux  malléoles.  La  nuit  se  passa 
sans  dormir  ; la  fièvre  fut  comme  la  veille. 

Le  25,  tous  les  accidents  du  jour  pré- 
cédent avaient  augmenté.  Il  survint  un 
gonflement  des  pieds , surtout  vers  les 
malléoles , accompagné  de  beaucoup  de 
douleur,  la  peau  conservant  sa  couleur 
naturelle.  Il  y avait  immobilité  des  arti- 
culations du  pied,  une  agitation  extrême, 
beaucoup  de  fièvre,  insomnie  ; la  malade 
se  plaignait  en  poussant  de  grands  cris. 

— Le  26,  les  poignets  se  tuméfièrent  ; la 
partie  gonflée  était  très-douloureuse,  mais 
n’avait  point  changé  de  couleur.  Cet  ac- 
cident disparut  au  bout  de  deux  heures; 
les  autres  furent  les  mêmes  que  la  veille. 

— La  malade  sentit  de  la  chaleur  pen- 
dant toute  la  journée  du  27.  Il  n’y  eut 
aucun  soulagement.  — Le  28,  elle  fut 
transportée  à l’hôpital  ; la  langue  était 
sèche,  la  région  précordiale  douloureuse, 
au  point  de  se  refuser  au  toucher  ; les 
joues  rouges  , avec  une  pâleur  jaunâtre 
vers  les  lèvres  et  les  narines.  Elle  sentait 
un  fourmillement  dans  les  extrémités  su- 
périeures ; le  gonflement  des  pieds  et  des 
mains  était  sans  changement  de  couleur 
naturelle,  très-douloureux,  et  il  privait 
ses  membres  de  tout  mouvement.  Les 
douleurs  du  dos  et  des  extrémités  infé- 
rieures augmentaient  pendant  la  nuit; 
le  pouls  était  fort , plein  , dur;  le  reste 
dans  l’état  précédent.  La  malade  prit  des 
fondants  salins.  — Le  29,  ayant  pris  un 
émétique,  elle  vomit  une  seule  fois,  et  en 
petite  quantité  ; elle  eut  trois  selles.  Son 
état  n’en  fut  point  amélioré.  — Le  30,  la 
langue  était  humide,  bilieuse  ; les  autres 
accidents  persistaient.  On  donna  à midi 
un  second  vomitif,' 'qui  fit  rendre  un  peu 
de  bile  épaisse,  et  procura  dix  déjec- 
tions. Les  boissons  fondantes  salines  fu- 
rent continuées. 

Le  31,  les  membres,  à l’exception  de 
la  cuisse  droite  , n’étaient  plus  tuméfiés, 
et  avaient  un  peu  de  mouvement  ; la 
sueur  était  continuelle.  On  insista  sur 
les  remèdes  salins.  La  langue  était  char- 
gée ; tous  les  symptômes  étaient  beau-’ 
coup  mitigés.  — Le  1er  juin,  à raison  de 
l’amertume  de  la  bouche,  d’une  douleur 
gravative  à l’estomac,  et  de  ce  qui  restait 
des  premiers  accidents,  elle  reprit  un 
émétique,  qui  la  fit  vomir  deux  fois  et  al- 
ler cinq  fois  à la  selle.  Aussitôt  après 
l’effet  du  vomitif,  les  membres  furent 
beaucoup  plus  libres;  la  langue  était 
blanche , le  goût  bon  ; une  douleur  lé- 


gère obtuse  parcourait  les  membres  par 
intervalles;  la  malade  suait  abondam- 
ment ; le  reste  était  amélioré.  — Ayant 
continué  l’usage  des  remèdes  salins,  puis 
celui  des  fondants  plus  actifs,  auxquels, 
sur  la  fin  , on  ajouta  les  stomachiques, 
elle  se  trouva,  le  9,  complètement  réta- 
blie. 

QUATORZIÈME  MALADE. 

Colique  pituitoso-bilieuse. 

Une  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
d’une  complexion  lâche,  dont  les  règles 
étaient  très-abondantes  et  duraient  plu- 
sieurs jours,  fut  saisie,  le  9 d’avril,  lors- 
qu’au bout  de  sept  jours  cette  évacua- 
tion était  encore  considérable,  d’une  vio- 
lente douleur  de  tout  le  bas-ventre,  qui  se 
manifesta  subitement,  et  sans  cause  appa- 
rente. Cette  région  se  tuméfia  peu  à peu 
et  ne  pouvait  supporter  le  toucher.  La 
malade  toussait  de  l’estomac  , dont  elle 
souffrait  continuellement  et  beaucoup, 
surtout  quand  la  toux  la  prenait.  Les 
cracliats  étaient  en  petite  quantité,  glu- 
tineux  et  verdâtres;  il  n’y  avait  point 
d’oppression. — Elle  éprouvait  dans  i’hy- 
pochondre  droit,  qui  n’était  point  dur, 
une  douleur  aiguë  que  le  mouvement 
d’inspiration  augmentait.  Elle  se  cou- 
c liait  avec  peine  sur  le  côté  gauche,  parce 
qu’elle  sentait  autour  de  la  région  pré- 
cordiale comme  un  poids  qui  se  portait  de 
ce  côté  et  gênait  l’inspiration.  Elle  avait 
de  la  fièvre.  — Avant  de  venir  à l’hôpi- 
tal, elje  appela  un  médecin,  qui,  par  des 
lavements  multipliés  , des  fomentations 
émollientes  sur  tout  l’abdomen,  des  sai- 
gnées répétées  et  des  vésicatoires,  ré- 
prima cette  douleur  de  colique  , sans  ce- 
pendant diminuer  celle  qui  tenait  l’hy- 
pochondre  droit , ni  la  difficulté  de  se 
coucher  sur  le  côté  gauche.  La  cardial- 
gie  était  continuelle;  la  face  jaunissait 
après  qu’elle  avait  mangé  ; les  membres 
étaient  douloureux  comme  dans  un  rhu- 
matisme ; elle  avait  une  courbature. 
Quand  elle  avait  dormi , la  langue  était 
jaune-verdâtre  ; la  bouche  était  amère. 
Elle  supporta  la  maladie  dans  cet  état 
sans  s’aliter.  — Le  9 mai,  ses  règles 
étant  revenues,  comme  à l’ordinaire,  en 
abondance  et  pendant  long-temps,  elle 
recommença  à être  affectée  de  la  même 
manière , mais  avec  plus  de  force.  Les 
mêmes  remèdes  furent  employés,  leur 
effet  fut  le  même,  et  la  maladie,  plutôt 
arrêtée  dans  sa  marche  que  guérie,  laissa 
les  mêmes  suites,  mais  beaucoup  plus  gra- 
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ves.  Il  s’y  joignit  l’enflure  des  jambes. 

— Le  9 de  juin,  après  avoir  craché  le 
sang  pendant  deux  jours,  avoir  éprouvé 
des  frissons,  et,  par  intervalles  , une  lé- 
gère douleur  de  colique,  ses  règles  paru- 
rent en  abondance,  et  durèrent- long- 
temps. Lorsqu’elles  furent  finies,  elle  eut 
de  la  chaleur,  et  une  grande  douleur 
d’estomac  avec  gonflement.  — Le  17, 
elle  but  beaucoup  de  bière,  éprouva  des 
douleurs  de  ventre  , de  l’agitation  , et 
passa  la  nuit  sans  dormir.  — Le  lende- 
main, 18,  tous  les  accidents  avaient  aug- 
menté ; elle  entra  le  soir  à l’hôpital.  La 
bouche  était  pleine  de  pituite  et  amère  ; 
la  langue  et  l’état  de  la  face  comme  dans 
les  maladies  bilieuses.  Il  y avait  diffi- 
culté de  respirer,  avec  une  toux  très- 
fréquente,  et  une  ardeur  à la  partie  in- 
férieure du  sternum  ; des  douleurs  cruel- 
les dans  le  bas-ventre , qui  était  tendu, 
gonflé,  de  manière  que  la  malade  redou- 
tait le  moindre  attouchement  ; des  cha- 
leurs ; une  douleur  aiguë  dans  l’hypo- 
chondre  droit;  beaucoup  de  peine  à se 
coucher  sur  le  côté  opposé  ; une  grande 
anxiété  précordiale.  La  malade  se  plai- 
gnait beaucoup  ; son  pouls  était  fort, 
plein,  plus  fréquent  que  dans  l’état  natu- 
rel. Je  fis  tirer  huit  onces  de  sang,  qui 
parut  d’un  rouge  vermeil  quand  il  fut 
coagulé,  et  je  prescrivis  des  émollients 
en  boissons,  en  lavements , et  en  cata- 
plasmes sur  le  ventre.  Je  n’obtins  au- 
cun soulagement. 

Le  19,  aux  mêmes  accidents  déjà  exis- 
tants se  joignirent  des  envies  de  vomir, 
et  un  vomissement  spontané  et  pénible 
d’un  peu  de  pituite  et  de  très  peu  de  bile. 
11  n’y  avait  point  eu  de  déjections  de- 
puis quatre  jours,  quoiqu’on  les  eût  sol- 
licitées par  des  lavements , soit  émol- 
lients, soit  irritants.  Une  potion  saline 
fut  revomie  sans  presque  aucun  soulage- 
ment. Le  soir,  un  gros  d’ipécacuanha  et 
un  grain  de  tartre  stibié  firent  vomir 
beaucoup  de  pituite,  et  procurèrent  huit 
déjections,  avec  un  soulagement  marqué. 

— Le  20,  le  mieux  était  général. — Ayant 
pris , jusqu’au  24  , des  médicaments  sa- 
lins , pour  diviser  la  pituite  et  ensuite 
1 entraîner  au  dehors,  elle  commença  à 
se  sentir  de  l’appétit.  — Le  25,  l’hypo- 
chondre  droit  était  ua  peu  douloureux  et 
le  bas-ventre  légèrement  tuméfié.  Elle 
prit  un  vomitif, vomitbeaucoup  de  pituite, 
et  fut  soulagée.  On  lui  prescrivit  des  mé- 
dicaments salins  avec  de  la  rhubarbe  et 
des  amers.  — Le  30,  les  dents  étaient 
sales,  couvertes  de  limon;  la  bouche 


était  remplie  d’un  limon  tenace.  On  lui 
donna  encore  un  vomitif  qui  la  fil  vomir 
et  aller  à la  selle:  elle  se  trouva  un  peu 
soulagée.  On  reprit  lés  sels,  la  rhubarbe 
et  les  amers,  et  on  fit  des  frictions  sur  le 
ventre.  — Le  4 de  juillet,  y ayant  senti- 
ment de  pression  à la  région  précordiale, 
et  la  langue  étant  hérissée  et  sale , on 
donna  un  nouvel  émétique  qui  fit  rendre 
de  la  pituite  par  haut  et  par  bas  avec  fa- 
cilité et  beaucoup  de  soulagement.  On 
fit  suivre  les  stomachiques  avec  le  sel 
ammoniac.  Mais,  trois  jours  après  , l’ab- 
domen commença  de  nouveau  à devenir 
très-douloureux;  la  malade  éprouvait  un 
pincement  au  cardia,  de  l’oppression  de 
poitrine  , et  elle  expectorait  beaucoup  de 
crachats  semblables  à de  la  colle  de  pois- 
son. Je  lui  donnai  tout  de  suite,  par  pe- 
tites doses,  delà  manne  avec  beaucoup 
d’un  sel  neutre  et  de  la  crème  de  tarlre. 
— Elle  prit  le  même  médicament  plu- 
sieurs jours 'de  suite.  Les  déjections  étant 
fréquentes  et  abondantes  , la  malade  al- 
lait fort  bien,  lorsque,  le  13,  comme  la 
liberté  du  ventre  s’était  ralentie  depuis 
deux  jours,  la  malade  se  plaignit  , de 
nouveau,  d’amertume  à la  bouche  et  de 
beaucoup  de  phlegme  : elle  se  trouvait 
bien  d’ailleurs.  Ayant  pris  en  consé- 
quence un  vomitif,  elle  rendit  une  gran- 
de quantité  de  pituite  amère,  qu’on  au- 
rait plutôt  prise  pour  de  la  bouillie.  — 
On  se  précaulionna  contre  les  rechutes, 
par  l’usage  de  l’infusion  de  rhubarbe, 
des  s£ls  neutres  , des  stomachiques 
amers,  de  l’exercice,  du  vin,  et  de  fortes 
frictions  sur  l’abdomen.  — Elle  retourna 
dans  sa  famille,  sur  la  fin  du  mois,  bien 
portante  , ayant  surtout  l’estomac  et  les 
intestins  en  très  bon  état.  J’aurais  ce- 
pendant désiré  qu’elle  eût  prolongé  un 
peu  plus  le  traitement  confirmatif , pour 
raffermir  davantage  une  complexion  ha- 
bituellement lâche. 

QUINZIÈME  MALADE. 

Colique  semblable  a la  precedente. 

Une  femme  de  (rente-cinq  ans  , mère 
de  neuf  enfants , éprouvait  fréquemment 
des  douleurs  de  colique,  qui,  pour  l’or- 
dinaire, étaient  supportables.  Depuis 
bien  du  temps  le  goût  lui  manquait. 
Elîe  avait  ses  règles,  lorsque,  le  17  et  le 
18  de  juin  , elle  fut  saisie  dans  les  mem- 
bres d’une  douleur  rhumatismale,  à la- 
quelle se  joignirent  des  douleurs  de  tout 
Je  bas-ventre,  énormes,  insupportables 
dans  certains  moments  , accompagnées 
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d’un  sentiment  de  déchirement,  d’ar- 
deur , de  torsion.  Elle  avait  la  bouche 
amère,  du  dégoût,  des  envies  de  vomir; 
elle  vomissait  spontanément,  et  fréquem- 
ment, une  pituite  qui  filait  beaucoup, 
verdâtre,  un  peu  amère  ; le  ventre  était 
resserré;  elle  marchait  avec  peine,  ne 
dormait  point,  était  très-agitée , se  plai- 
gnait fortement.  — Le  20  et  le  2t  , elle 
ne  vomit  plus.  Tous  les  autres  accidents 
avaient  augmenté.  L’abdomen  était  gon- 
flé; elle  éprouvait  des  frissons  fréquents 
et  passagers;  la  chaleur  était  médiocre  ; 
il  y eut  de  la  sueur,  de  l’anxiété  ; elle 
ne  dormit  point  la  nuit.  — « Le  22,  elle 
entra  à l’hôpital.  La  langue  était  de  cou- 
leur herbacée,  et  la  face  d’un  jaune  ti- 
rant sur  le  noir.  Elle  avait  des  envies  de 
vomir.  Le  bas-ventre  ne  pouvait  sup- 
porter le  toucher  le  plus  léger,  étant 
très-douloureux,  et  dans  certains  mo- 
ments qui  étaient  fréquents,  la  douleur 
augmentant  horriblement.  La  malade 
poussait  les  hauts  cris,  restait  toujours 
couchée  sur  le  dos , parce  que  ses  dou- 
leurs augmentaient  dans  toute  autre  po- 
sition ; la  fièvre  et  l’altération  étaient 
considérables;  les  urines  coulaient  en 
petite  quantité  et  avec  peine  ; il  n’y 
avait  point  de  déjections.  Les  autres  ac- 
cidents continuaient. — On  lui  donna 
dès  ce  jour  des  potions  salines  et  beau- 
coup d’eau  miellée.  Elle  ne  dormit  point. 
— Le  23  , ayant  pris  un  vomitif,  elle 
rendit  beaucoup  de  matières  muqueuses, 
verdâtres,  amères,  et  elle  eut  quelques 
déjections.  Il  en  résulta  beaucoup  de 
soulagement,  elelle  put  supporter  aisé- 
ment le  toucher,  même  un  peu  rude , sur 
la  région  épigastrique.  On  lui  continua 
les  mixtures  salines.  Elle  dormit  peu.  — 
Le  24,  elle  prit  un  second  vomitif  qui  pro- 
duisit le  même  effet  que  celui  de  la  veille, 
mais  avec  un  soulagement  encore  plus 
marqué.  La  fièvre  fut  médiocre  ; elle 
urina  facilement,  dormit  bien , et  se  cou- 
cha dans  toutes  les  positions  qu’elle  vou- 
lut. Les  mixtures  salines  furent  conti- 
nuées.— Le  25,  le  ventre  s’éta'nt  resserré 
spontanément,  la  douleur  du  bas-ventre 
et  la  fièvre  recommencèrent.  Le  26,  il  y 
eut  de  plus  de  l’amertume  et  de  la  pi- 
tuite dans  la  bouche.  — Un  purgatif, 
composé  de  manne,  d’arcanum  duplica- 
tum  et  de  crème  de  tartre , procura  un 
vomissement  de  pituite  mêlée  de  bile 
et  trois  déjections.  Mais  l'amertume  de 
la  bouche  était  plus  considérable,  et  les 
envies  de  vomir  plus  fréquentes.  On  re- 
donna donc  l'après-midi  un  vomitif,  «pi 


fit  rendre  dans  la  soirée  et  pendant  la 
nuit  une  grande  quantité  de  matière  pi- 
tuiteuse etrouillée  : les  déjections  furent 
rares.  La  malade  fut  soulagée  sensible- 
ment ; cependant  elle  dormit  peu,  et  d’un 
sommeil  troublé  par  des  rêves.  — Le  27, 
ayant  eu  de  fréquentes  évacuations  par 
de  la  manne  et  des  sels  neutres  acides, 
le  goût  s’améliora  ; les  douleurs  de  l’ab- 
domen , le  peu  de  difficulté  d’uriner  qui 
subsistait  encore , et  la  fièvre  s’adouci- 
rent beaucoup.  Le  sommeil  fut  bon.  — 
Elle  fit  usage,  jusqu’au  4 de  juillet,  de 
manne  et  de  sels  neutres  , de  manière  à 
se  tenir  le  ventre  très-libre  ; et  chaque 
jour  voyait  diminuer  la  douleur  de  bas- 
veutre,  soit  pour  l’intensité,  soit  pour  la 
durée.  Elle  devint  enfin  à peine  sensible. 
Depuis  quatre  jours  il  de  restait  pas  un 
vestige  de  fièvre.  La  malade  dormait 
bien. 

L’infusion  de  rhubarbe  , notre  élixir 
stomachique,  tempéré , de  petites  doses 
de  rhubarbe  souvent  répétées , du  vin, 
de  l’exercice,  des  frictions  sur  l’abdomen 
la  rétablirent  promptement  et  parfaite- 
ment. — Quoique  les  douleurs  fussent 
presque  insupportables,  je  ne  crus  jamais 
nécessaire  de  faire  usage  des  narcoti- 
ques, parce  que  les  émético-cathartiques 
ne  trompaient  jamais  mes  espérances  , en 
enlevant  en  même  tempfr  la  douleur  et  ce 
qui  la  causait.  J’éteignais  un  incendie 
en  lui  ôtant  ce  qui  l’alimentait.  — Je 
n’avais  pas  recours  non  plus  à la  saignée 
dans  le  commencement,  n’ayant  traité 
aucun  malade  qui  fût  pléthorique,  et  ce 
remède  ne  chassant  ni  la  bile  ni  la  pituite 
qui  étaient  la  cause  de  tout  le  mal.  Au 
contraire,  les  forces  digestives  étant  très- 
languissantes  chez  nos  malades , la  sai- 
gnée leur  aurait  nui,  en  affaiblissant  en- 
core davantage  le  tonde  la  fibre.  — Ce 
moyen  devient  utile  dans  les  cas  où  le 
sang  bouillonnant  peut  faire  craindre 
une  vraie  inflammation,  ou  lorsque  celte 
inflammation  existe  déjà  dans  l’abdomen; 
mais  je  n’en  ai  point  rencontré.  - — Je  me 
suis  appliqué  surtout  à distinguer  si  le 
malade  avait  une  vraie  ou  une  fausse 
inflammation  de  bas-ventre , ou  si  l’une 
et  l'autre  se  trouvaient  réunies.  Je  re- 
gardais cette  recherche  comme  la  plus 
importante  et  la  plus  difficile.  Car,  quoi- 
que l’entéritis  et  la  colique  bilieuse  aient 
été  très-bien  distinguées  l’une  de  l’autre 
par  les  auteurs  de  médecine , cependant 
elles  sont  très-souvent  confondues  dans 
la  pratique,  non-seulement  par  les  jeu- 
nes médecins , mais  même  pair  ceux  qui 
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sont  forts  d*une  longue  expérience.  Eh  ! 
avec  quel  danger  pour  Je  malade  ! En 
effet , s’il  y a inflammation  , et  que  l’on 
donne  un  émético-cathartique  , lorsqu’il 
faudrait  mettre  en  avant  toute  la  cohorte 
des  anti-phlogistiques  ; ou  bien  si , les 
premières  voies  étant  gorgées  de  sucs  dé- 
pravés , on  les  surcharge  d’huileux  et  de 
mucilagineux  ; si  on  fait  pénétrer,  par 
des  saignées  répétées,  la  matière  morbi- 
fique dans  tout  le  corps , sf>  on  anéantit 
les  forces  vitales,  quels  accidents  n’aura- 
t-on  pas  à redouter  ! — Bien  instruit  de 
ce  double  danger,  je  prenais  extrême- 
ment garde  de  ne  pas  employer  la  mé- 
thode anti-bilieuse,  au  lieu  de  la  mé- 
thode anti-phlogistique  , et  vice  versa. 
— ■ C’est  pourquoi  je  m’informais  avec 
soin  si  le  malade  avait  eu  autrefois  des 
douleurs  de  colique,  surtout  lorsqu’il  se 
trouvait  resserré  ou  qu’il  avait  commis 
quelque  erreur  de  régime , après  avoir 
mangé  des  viandes  trop  grasses,  durcies, 
enfumées  et  salées,  du  lait,  du  fromage, 
etc.  ; si,  précédemment  à la  maladie  ac- 
tuelle, il  avait  été  attaqué  de  fièvre,  soit 
intermittente,  soit  rémittente,  négligée 
ou  supprimée  mal  à propos  avec  le  quin- 
quina ; si,  ayant  eu  une  maladie  bilieuse, 
on  avait  suffisamment  continué  les  pré- 
cautions pour  assurer  le  traitement. 

La  saison  de  l’année  , les  maladies 
congénères  , les  signes  ordinaires  de  sa- 
burre  du  système  gastrique,  et  ceux  que 
l’habitude  apprend  à reconnaître  et  qu’on 
ne  peut  exprimer,  me  servaient  encore  à 
former  un  diagnostic  certain  de  la  mala- 
die. — Ni  les  huileux  , ni  les  mucilagi- 
neux, ni  les  diurétiques,  quels  qu’ils 
soient,  ne  remédient  à la  difficulté  ou  à 
l’impossibilité  d’uriner  qui  accompa- 
gne souvent  cette  maladie  : c’est  l’émé- 
tico-cathartique  et  les  laxatifs.  Je  l’affir- 
me d’après  mon  expérience  et  celle  des 
autres.  — L’usage  soutenu  de  l’eau  miel- 
lée et  aiguisée  d’un  sel , suivi  de  l’émé- 
tico-cathartique , arrête  certainement  et 
utilement  les  vomissements  spontanés, 
pénibles,  fréquents,  qui  ne  soulagent 
point  les  malades. 

SEIZIÈME  MALADE. 

Fièvre  d'été  dysentérique. 

Une  fille  de  vingt  ans,  qui  se  portait 
bien  auparavant,  se  plaignit,  le  9 de 
juillet,  d’avoir  la  bouche  amère,  beau- 
coup d’altération,  des  douleurs  dans 
l’abdomen  qui  revenaient  à des  époques 
irrégulières , des  frissons  vagues , une 


grande  courbature,  des  déjections  fré- 
quentes, peu  copieuses,  mêlées  de  sanp-, 
avec  ténesme.  — Les  10,  ïi  et  12,  lia 
langue  se  sécha.  Tous  les  autres  acci- 
dents augmentèrent  beaucoup.  — Le  13, 
elle  fut  reçue  à l’hôpital.  Elle  avait  un 
grand  mal  de  tête,  la  bouche  amère,  la 
langue  très -sèche,  retirée,  comme  un 
morceau  de  bois.  La  prostration  des  for- 
ces était  considérable.  — Elle  rendait 
par  les  déjections  une  matière  porracée, 
écumeuse,  muqueuse,  en  petite  quantité, 
mais  très-fréquemment  et  presque  sans 
interruption.  Le  ténesme  était  continuel 
et  douloureux;  la  peau  de  tout  le  corps 
était  tres-sèche , se  refusant  à la  transpi- 
ration, et  inégale  comme  celle  d’une  oie. 
Le  pouls  était  accéléré  et  petit.  La  ma- 
lade but  beaucoup  d’une  décoction  d’or- 
ge avec  du  rob  de  groseille  et  de  la  pulpe 
de  pruneaux. — Le  14  au  malin,  du  tartre 
stibié  en  lavage  lui  fit  rendre  par  le  vo- 
missement une  grande  quantité  de  pi- 
tuite amere.  Les  défections  étaient  con- 
tinuelles, les  douleurs  moindres , ainsi 
que  le  ténesme  : les  autres  accidents  res- 
tèrent les  mêmes.  Après  l’effet  du  vomi- 
tif , elle  prit  toutes  les  deux  heures  un 
demi-gros  de  racine  d’arnica  en  poudre 
et  recommença  la  décoction  d’orge.  -I 
Pour  empêcher  les  humeurs  de  se  porter 
avec  autant  de  force  vers  les  premières 
voies,  après  avoir  nettoyé  l’estomac  et 
les  intestins , je  fis  appliquer  tous  les 
deux  jours  un  vésicatoire,  dont  l’effet 
était  de  sécher  le  canal  intestinal , d’hu- 
mecter  la  peau,  de  diviser  la  pituite,  et 
de  détruire  les  engorgements  des  petits 
vaisseaux.  Je  ne  le  faisais  point  suppu- 
rer, mais  sécher  en  laissant  l’épiderme. 
Les  déjections  en  devinrent  plus  rares  et 
moins  liquides  : mais  , — le  20,  la  langue 
parut  de  nouveau  très  chargée  ; elle  était 
cependant  humide  : ia  malade  éprouvait 
des  ardeurs  dans  toute  la  poitrine  et  des 
envies  de  vomir.  Un  émético-cathartique 
procura  un  vomissement  d’un  peu  de 
matière  jaunâtre  et  des  déjections.  La 
poitrine  se  trouva  soulagée.  Ensuite  on 
donna  de  deux  heures  en  deux  heures  un 
gros  de  racine  d’arnica  en  poudre,  et  Je 
soir  deux  scrupules  de  thériaque.  La 
langue  était  très-rouge  et  gluante.  — De 
là  jusqu’au  30,  on  prescrivit,  d’abord 
toutes  les  deux  heures,  ensuite  toutes 
les  quatre  heures , une  poudre  composée 
d’un  gros  de  racine  d’arnica  et  de  six 
grains  de  racine  d’angélique.-  Le  soir,  la 
malade  prenait  un  calmant.  — En  sui- 
vant cette  méthode,  la  maladie  commença 
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à s’adoucir  chaque  jour  de  plus  en  plus, 
en  sorte  que  le  1er  d’août  la  santé  fut 
parfaitement  rétablie.  — De  tous  les 
symptômes,  ce  fut  le  ténesme  qui  dispa- 
rut le  premier.  — Depuis  cette  époque, 
j’activai  les  forces  affaiblies  de  l’estomac 
avec  le  vin,  des  amers  et  de  bons  ali- 
ments. 

Les  dysenteries  de  cette  année  furent 
bien  moins  nombreuses  que  çelles  de 
l’année  dernière.  Yoici  en  quoi  elles  dif- 
féraient les  unes  des  autres.  — Les  dy- 
senteries de  cette  année  furent  bien 
moins  nombreuses  : mais  ceux  qui  en 
étaient  attaqués  l’étaient  bien  plus  gra- 
vement , bien  plus  long-temps  , et  n’en 
réchappaient  qu’avec  peine.  La  langue 
était  brûlée,  sèche  comme  du  bois,  rude, 
fendue,  très-rouge,  d’un  uni  très-clair. 
Les  malades  vomissaient  une  saburre 
peu  abondante,  mais  tenace,  filante,  pi- 
tuiteuse, amère.  Ils  étaient  moins  promp- 
tement soulagés  par  'es  émético-cathar- 
tiques,  et  la  disposition  dysentérique  du 
canal  n’était  contenue- qu’à  la  longue  et 
avec  le  secours  des  toniques  les  plus 
puissants.  Souvent  même  , la  maladie 
ayant  déjà  traîné  en  longueur,  je  suspen- 
dais les  évacuations  avec  des  narcoti- 
ques, dans  la  crainte  que  les  intestins, 
contractant  une  sorte  d’habitude  diar- 
rhéique, ne  retinssent  pas  les  remèdes 
fortifiants  assez  long-temps  pour  qu’ils 
produisissent  sur  eux  leur  effet  salutaire. 

— Au  contraire , l’année  précédente,  le 
foyer  dysentérique  était  plus  considérable 
et  plus  mobile,  plus  fluide  , rouillé,  por- 
racé,  jaune,  noirâtre,  et  susceptible 
d’être  déplacé  et  évacué  en  totalité  par 
un  émético-calhartique  ; en  sorte  qu’on 
n’avait  pas  besoin  de  recourir  à aucun 
remède  , soit  narcotique  , soit  fortifiant, 
pour  calmer  ou  fortifier  les  intestins.  — « 
Au  reste,  quelque  peu  fréquente  qu’ait 
été  cette  année  la  dysenterie,  elle  se 
montra  de  préférence  dans  les  prisons, 
où  elle  devint  funeste  à un  grand  nombre 
de  ceux  qui  y étaient  détenus  : la  raison 
en  est,  je  crois,  que  la  maladie  attaquait, 
dans  ces  endroits,  des  individus  privés 
d’exercice  , lâches  , ne  jouissant  jamais 
des  présents  de  l’été , c’est-à-dire  des 
fruits  ; ce  qui  facilitait  l’amas  dans  l’ab- 
domen d’une  matière  âcre  qui  produisait 
la  dysenterie.  — Je  vais  rendre  compte 
maintenant  de  ce  que  m’ont  appris  mes 
observations  sur  la  dysenterie  de  cet  été. 

— Au  commencement  de  la  maladie  , les 
déjections  étaient  très-fréquentes;  mais 
chacune  d’elles  était  si  petite , que  toutes 


celles  qui  avaient  lieu  dans  les  vingt- 
quatre  heures  n’auraient  pas  égalé  la 
quantité  d'une  selle  ordinaire  d’un  hom- 
me bien  portant.  J’ai  encore  observé 
plusieurs  fois  qu’après  plusieurs  jours 
d’évacuations  dysentériques,  les  malades 
rendaient  des  matières  dures,  brûlées  , 
anciennes,  semblables  à des  crottes  de 
chèvre.  Ce  qui  prouve  la  nécessité,  dans 
le  commencement  des  dysenteries  de 
celte  espèce,  de  ramollir,  de  déloger  et 
d’expulser  les  matières  endurcies,  en  em- 
ployant de  la  manne,  des  tamarins,  des 
sels  neutres , et  ensuite  un  émético-ca- 
thartique.  On  voit  aussi  quelle  est  l’er- 
reur de  ceux  qui,  bien  loin  de  procurer 
la  moindre  évacuation,  ont  recours  tout 
de  suite  aux  narcotiques.  Je  ne  connais 
pas  de  pratique  plus  funeste  que  la  leur. 
Ils  s’effraient  uniquement  de  la  fréquen- 
ce des  déjections  (qui  lasse  souvent  toute 
la  patience  des  malades),  et  ils  sont  dans 
la  fausse  opinion  que  ceux  qui  vont  le 
plus  souvent  sont  aussi  ceux  qui  ren- 
dent le  plus. 

Je  parle  ici  de  la  maladie  commen- 
çante, lorsqu’aucune  évacuation  n’a  en- 
core été  opérée  par  les  moyens  que  l’art 
emploie.  J’affirme  donc  que  l’opium  ne 
convient  alors  en  aucune  manière.  Mais, 
sur  le  déclin  de  la  maladie , lorsque  la 
dysenterie  se  tourne  en  diarrhée  , les 
calmants  peuvent  être  utiles  et  même  né- 
cessaires , pourvu  toutefois  que  les  re- 
mèdes fortifiants  et  toniques  tiennent  le 
premier  rang.  — Quant  aux  astringents, 
je  sais  qu’ils  ne  conviennent  point  au 
commencement  de  la  maladie,  mais  que, 
si  d’abord  cette  saburre  ancienne  et  âcre 
qui  siégeait  dans  les  premières  voies  est 
évacuée,  et  que  les  intestins  très-affai- 
blis  laissent  échapper  aussitôt  ce  qui  y 
passe,  ils  sont  utiles  en  fortifiant. — 
C’est  perdre  son  temps  que  de  chercher 
à adoucir  par  des  mucilagineux  seule- 
ment les  tranchées  qui  ont  lieu  au  com- 
mencement de  la  maladie , ainsi  que  la 
dysurie  et  l’ischurie.  Ces  spasmes  dou- 
loureux ne  se  calment  point  ordinaire- 
ment avant  qu’un  émético  - cathartique 
ait  chassé  le  stimulus  qui  produisait  l’ir- 
ritation. 

DIX-SEPTIEME  MALADE. 

Fièvre  continue  rémittente  pituitoso-bi - 

lieuse , avec  un  redoublement  tous  les 

jours,  imitant  un  paroxysme  hystéri- 
que. 

Une  veuve , âgée  de  vingt-huit  ans , 
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ayant  toujours  été  bien  réglée,  était  su- 
jette depuis  six  ans  à des  fleurs  blanches 
presque  continuelles,  d’abord  bénignes, 
ensuite  âcres  et  d’un  jaune  verdâtre.  Du 
reste  elle  se  portait  bien.  — Les  1 9 et  20, 
ses  règles  vinrent  abondamment  — Le 
21,  elle  se  trouva  mal  en  dînant,  perdit 
la  parole,  et  les  règles  s’arrêtèrent.  Il 
survint  ensuite  des  frissons  vagues  entre- 
mêlés de  chaleurs  également  vagues,  des 
tiraillements  douloureux  de  tous  les 
membres,  et  une  douleur  au  sternum. 
Elle  reposa  la  nuit.  — Le  22  au  matin  , 
elle  se  trouvait  bien.  On  lui  donna  du 
sel  cathartique  amer  qui  procura  sept 
déjections.  A midi,  elle  commença  à 
sentir  aux  pieds  un  froid  extraordinaire , 
qui  gagna  par  degrés  les  parties  supé- 
rieures, et  se  répandit  dans  tout  son 
corps.  Bientôt  les  extrémités  inférieures, 
ensuite  le  dos  , les  épaules,  la  poitrine  et 
les  bras  furent  saisis  d’une  douleur  lan- 
cinante. Elle  avait  de  la  difficulté  à res- 
pirer, des  envies  continuelles  d’uriner, 
des  urines  abondantes  et  claires , une 
sueur  considérable  et  froide.  Elle  fut 
bien  le  soir  et  pendant  la  nuit  : elle  dor- 
mit. — 'Le  23  au  matin;  suivant  le  con- 
seil de  je  ne  sais  qui,  elle  se  fit  saigner 
du  pied.  Yers  midi , elle  éprouva  un  ac- 
cès pareil  à celui  de  la  veille.  La  nuit 
fut  bonne.  — Le  24,  ayant  pris  son  sel, 
elle  rendit  beaucoup  de  matières  bilieu- 
ses et  amères.  L’accès  eut  lieu  plus  tard, 
sur  les  sept  heures  du  soir,  avec  les  mê- 
mes accidents  que  les  précédents.  Elle 
n’eut  du  repos  et  du  sommeil  que  vers 
le  milieu  de  la  nuit.  — Le  25  au  matin  , 
elle  se  leva  très-fatiguée,  et  se  recoucha. 
A deux  heures  après-midi  commença 
l’accès  ordinaire,  qui  se  prolongea  très- 
avant  dans  la  nuit.  — Le  26  au  matin, 
depuis  sept  heures  jusqu’à  dix,  le  pa- 
roxysme eut  lieu  et  était  accompagné 
d’une  douleur  à la  gorge  avec  suffoca- 
tion. Quatre  heures  après  on  la  saigna 
pour  la  seconde  fois,  par  le  conseil  de  je 
ne  sais  qui  : elle  m’a  certifié  que  le  sang 
était  couvert  d’une  couenne  inflamma- 
toire. Elle  ressentit  du  froid  toute  la 
journée,  et  resta  au  lit.  La  chaleur  lui 
revint  vers  la  nuit. 

Le  27 , le  paroxysme  se  manifesta 
comme  la  veille.  La  malade  dormit  la 
nuit.  J’ai  conclu  , d’après  son  récit , que 
jusqu’à  celte  époque  elle  avait  fait  usage 
du  quinquina.  — - Le  28,  elle  entra  à l’hô- 
pital. L’accès,  qui  parut  à dix  heures,  fut 
très-léger.  La  tête  resta  pesante  à la  sui- 
te. Le  goût  était  fétide , amer  ; la  bouche 


remplie  de  mucosités  ; la  langue  sale  et 
bilieuse  ; le  pouls  fort , plein , vibrant , 
et  fréquent  à peu  près  comme  dans  l’état 
naturel.  Elle  éprouvait  de  la  courbature. 
On  lui  donna  de  1 eau  miellée  aiguisée 
d’un  sel.  Le  soir  elle  prit  un  vomitif,  qui 
lui  fit  rejeter  beaucoup  de  pituite  avec 
un  peu  de  bile.  La  nuit  fut  bonne. — Le 
29  au  matin  , elle  était  bien.  Vers  midi 
il  survint  un  petit  accès  qui  ne  dura  pas 
long-temps.  On  continua,  l’eau  miellée 
aiguisée  de  sel  ammoniac.  — Le  30,  la 
bouche  était  très-glutineuse , et  la  lan- 
gue couverte  de  mucosités  et  de  bile.  Le 
vomitif  fit  rendre  des  matières  glutineu- 
ses.  Il  n’y  eut  point  de  paroxysme.  — Le 
3 1 , la  malade  était  bien.  Il  n’y  eut  point 
de  paroxysme.  On  donna  l’eau  miellée 
aiguisée  de  sel  ammoniac,  et  la  décoc- 
tion de  racine  d’arnica.  — Le  Ie*  août, 
vers  midi , il  y eut  un  léger  accès  d’un 
quart-d’heure,  et  point  d’autre  accident. 
On  continua  les  remèdes  de  la  veille.  — 
Le  2,  tout  fut  bien.  On  ne  changea  rien. 
— Le  3,  vers  midi,  au  lieu  du  paroxys- 
me, la  malade  ne  ressentit  qu’un  froid 
léger  et  passager,  qui  ne  fut  suivi  ni  de 
chaleur  ni  de  sueur.  — Depuis  cette  épo- 
que , je  n’aperçus  rien  chez  elle  qui  ne 
fût  conforme  à l’état  de  santé  , et  après 
lui  avoir  fortifié  l’estomac  et  les  intes- 
tins par  l’usage  des  amers,  je  la  congé- 
diai le  12  du  mois  d’août.  — J’ai  suivi 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  qui 
me  parut  appartenir  particulièrement 
aux  affections  nerveuses,  les  règles  que 
je  m’étais  faites  à moi-même,  d’a.près  les 
maladies  si  nombreuses  et  si  différentes 
les  unes  des  autres  auxquelles  on  a donné 
ce  nom,  et  que  j’avais  connues,  soit  par 
les  observations  consignées  dans  les  au- 
teurs , soit  par  les  miennes  propres.  — 
Lorsque  je  m’apercevais  qu’une  maladie 
avait  quelque  chose,  de  convulsif,  je 
pensais  que  l’irritation  inhérente  aux  fi- 
bres musculaires  péchait  alors  en  quel- 
que sorte  par  excès , qu’elle  était  plus  ac- 
tive qu’elle  ne  devait  l’être,  et  qu’elle 
obéissait  à un  stimulus  qui  n’était  pas  le 
sien,  ou  que,  si  c’était  le  sien,  il  solli- 
citait trop  fortement  des  fibres  extraor- 
dinairement irritables , et  les  excitait  à 
des  mouvements  ou  trop  violents  ou 
étrangers  à la  machine.  — Que  les  méde- 
cins qui  commencent  le  traitement  par 
fortifier,  par  assoupir,  par  engourdir  les 
nerfs,  selon  les  différentes  expressions 
qui  plaisent  davantage  à chacun  d’eux, 
et  qui,  pour  cela,  emploient  de  préfé- 
rence tel  ou  tel  médicament  nervin,  sont 
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bien  éloignés  d’avoir  une  connaissance 
pratique  des  maladies  nerveuses  ! Pour 
moi,  je  pensais  que  dans  ces  circonstan- 
ces , je  devais  apporter  tous  mes  soins  à 
découvrir  <7ue/  était  le  stimulus  qui  ir- 
ritait les  fibres  et  produisait  des  mouve- 
ments désordonnés,  le  siège  de  ce  stimu- 
lus, et  le  moyen  de  le  détruire.  — En 
effet,  la  cause  des  désordres  n’existant 
plus,  les  nerfs  devaient  se  calmer  d’eux- 
mêmes,  ou  par  les  moyens  les  plus  doux, 
et  par  le  seul  laps  du  temps.  — Le  sti- 
mulus qui  trouble  le  système  nerveux 
n’est  pas  unique  dans  son  genre  : il  varie 
beaucoup,  ainsi  que  son  siège. 

Le  traitement  des  maladies  nerveuses 
consistant  presque  en  entier  à détruire 
ce  stimulus  si  varié,  on  voit  clairement 
pourquoi  la  même  affection  nerveuse, 
bien  loin  de  céder  à un  même  traitement 
dans  différents  individus,  en  exige  sou- 
vent de  tout  opposés,  tellement  que  ce 
qui  a été  utile  à l’un,  nuit  indubitable- 
ment à l’autre.  En  effet,  les  effets  qui 
sont  les  mêmes  en  apparence  ne  sont 
pas  toujours  produits  par  la  même 
cause . 

Voici  quelques  observations  à l’appui 
de  ce  sentiment.  — Il  y a trois  ans,  je 
traitai  une  petite  fille  de  deux  ans  qui 
avait  par  intervalles  des  convulsions 
violentes , et  qui , hors  le  temps  des 
convulsions,  avait  la  face  livide,  de 
la  toux  et  une  respiration  bruyante.  Le 
chirurgien  n’ayant  pu  atteindre  avec  sa 
lancette  les  petites  veines  qui  étaient 
plongées  dans  la  graisse  , je  lui  fis  appli- 
quer les  sangsues  : les  convulsions  et  la 
lividité  disparurent  bientôt  après  cette 
saignée  ; et  en  peu  de  jours , la  toux  et  le 
vice  de  la  respiration  cessèrent  égale- 
ment. — Voilà  un  cas  où  le  stimulus  qui 
agite  les  nerfs  est  la  trop  grande  abon- 
dance du  sang,  surtout  dans  la  poitrine, 
et  un  certain  étouffement  de  la  circula- 
tion des  humeurs  occasionné  par  leur 
turgescence.  — Depuis,  je  fus  appelé 
pour  un  enfant  de  six  ans  , qui , depuis 
deux  jours,  avait  de  temps  à autre  des 
attaques  d’épilepsie , et  une  douleur  de 
côté  comme  dans  la  pleurésie.  Deux  sai- 
gnées du  bras,  dont  le  sang  était  couvert 
d’une  couenne  inflammatoire,  et  les  au- 
tres remèdes  ordinaires  de  la  vraie  pleu- 
résie firent  disparaître  aussitôt  les  con- 
vulsions, et  ensuite  la  maladie  elle- 
jnême. 

Voilà  encore  quel  était  le  stimulus 
appliqué  aux  nerfs,  l’état  de  phlogose  de 
fa  poitrine  ! Voilà  le  remède  d’une  affec- 


tion nerveuse  dans  la  simple  méthode 
anli-phlogistique  ! 

J’ai  connu  une  femme  très-hystérique, 
vivant  dansl’indoience  et  la  bonne  chère, 
et  surchargée  de  bons  sucs.  Elle  fit  usage 
de  tous  les  remèdes  réputés  nervins  sans 
aucun  succès  , et  même  son  mal  aug- 
menta. Changeant  de  traitement , elle  se 
fit  saigner,  eut  le  courage  de  retrancher 
quelque  chose  de  son  régime  trop  sucgu- 
lent,  et  de  mouvoir  sa  lourde  masse.  Elle 
en  éprouva  un  grand  soulagement,  qui  eût 
été  encore  plus  considérable  , si  elle  eût 
pu  suivre  un  genre  de  vie  plus  conforme 
à ce  qu’exigeait  l’état  de  sa  santé.  — Une 
autre  femme  très-bilieuse,  qui,  dès  son 
enfance,  annonçait  par  son  teint  qu’elle 
était  attaquée  du  foie,  qui  était  sujette  à 
des  vertiges  , à des  pincements  de  l’ori- 
fice de  l’estomac , à des  rapports  rances , 
à la  boule  hystérique , à des  lipothymies, 
dont  les  urines  étaient  souvent  claires  et 
limpides,  qui  avait  souvent  de  légers 
mouvements  convulsifs  dans  les  mem- 
bres , fut  singulièrement  soulagée  par 
l’usage  des  médicaments  salins,  aces- 
cents  , et  lâchant  doucement  le  ventre. 
Une  saburre  rance,  l’engorgement  du  sys- 
tème bilieux  étaient  la  cause  de  beaucoup 
d’autres  symptômes , et  surtout  de  mou- 
vements irrégulier  * Les  nervins  furent 
les  fondants,  les  incisifs,  les  altérants  et 
les  laxatifs.  — Dernièrement  je  renvoyai 
guéri  de  l'hôpital  un  jeune  homme  qui, 
depuis  quelques  années,  avait  des  atta- 
ques d’épilepsie,  qui  pendant  celle-ci  re- 
venaient plus  fréquemment  et  avec  plus 
de  force.  J’avais  fait  plusieurs  tentatives 
inutiles , pendant  que  j’ignorais  et  la  na- 
ture du  stimulus  et  son  siège  ; enfin , 
ayant  reconnu  qu’il  existait  dans  le  sys- 
tème gastrique , je  l’en  chassai  par  des 
vomitifs  répétés.  Alors  les  nerfs  se  cal- 
mèrent , et  celte  affreuse  maladie , quoi- 
que déjà  ancienne,  ne  reparut  plus.  Je 
m’efforçai  pendant  long-tempsde  lui  for- 
tifier l’estomac  par  des  remèdes  conve- 
nables , tels  que  la  rhubarbe,  les  amers, 
etc.  Je  craignais  que  cette  matière  pi- 
tuiteuse et  comme  pultacée,  dont  il  avait 
rendu  une  quantité  considérable  par  les 
vomissements , ne  se  reproduisît  et  n’ex- 
citât de  nouveau,  d’une  manière  certai- 
ne, quoique  inexplicable,  des  mouve- 
ments convulsifs  dans  les  nerfs.  — J’as- 
soupis comme  par  enchantement,  chez 
un  homme  fort  et  replet , au  moyen  d’un 
régime  plus  exact,  de  l’abstinence  du  vin 
et  de  toute  espèce  d’ échauffant  s et  d’une 
forte  saignée , un  spasme  considérable 
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qui , depuis  un  grand  nombre  d’années, 
revenait  tous  les  jours,  surtout  après  le 
repas.  Cet  accident  ne  revint  plus  par  la 
suite,  quoique  cet  homme  eût  repris  l’u- 
sage du  vin  , mais  avec  plus  de  modéra- 
tion, et  en  y mettant  de  l’eau. 

Je  donnerai  avec  plus  de  détail , dans 
une  autre  occasion,  l'observation  d’un 
boulanger  qui,  à la  suite  d’une  fièvre 
maligne  , eut  une  hydropisie  entre  cuir 
et  chair.  Je  l’ai  traité  de  toutes  les  ma- 
nières et  long-temps  sans  aucun  succès, 
mais  il  n’allait  pas  plus. mal,  et  ses  forces 
ne  paraissaient  pas  diminuer.  Il  avait  de 
l’appétit , marchait  et  supportait  assez 
bien  sa  maladie,  quoique  rebelle  et  opi- 
niâtre. — Le  scrotum  et  la  verge  étaient 
tuméfiés  d’üne  manière  étonnante.  La 
tumeur  changeait  de  place,  disparaissait 
souvent,  et  revenait  bientôt  après.  Com- 
me je  tenais  le  ventre  fort  libre,  le  ma- 
lade fut  tout-à-coup  saisi  d’un  frisson 
très-violent,  qui  dura  quelques  heures, 
et  ensuite  d’une  convulsion  épileptique; 
enfin,  il  tomba  dans  un  sommeil  slerto- 
reux,  sans  connaissance , avec  une  respi- 
ration lente,  le  pouls  élevé,  et  par  in- 
tervalles des  convulsions  cruelles.  Il  ne 
sentait  pas  les  stimulans  les  plus  actifs.  Il 
y avait  tétanos  de  la  mâchoire.  — Après 
lui  avoir  fait  raser  la  tête,  je  la  fis  cou- 
vrir d’un  large  emplâtre  vésicatoire,  et 
j’en  fis  appliquer  en  même  temps  à la 
nuque  et  aux  extrémités.  Aussitôt  que 
les  endroits  où  étaient  les  vésicatoires 
eurent  commencé  à rendre  une  sérosité 
abondante,  les  convulsions  cessèrent,  la 
connaissance  revint;  enfin,  la  santé  se 
rétablit  parfaitement. — Je  crus  que  chez 
ce  malade  les  nerfs  étaient  agités  par  une 
sérosité  âcre,  qui  sc  portait  tout-à-coup 
au  cerveau  , et  que  c’était  en  en  procu- 
rant la  sortie  par  les  vésicatoires  que  les 
mouvements  épileptiques  se  calmaient. 
Les  cantharides  eurent  donc  dans  cette 
occasion  une  vertu  nervine.  — Les  symp- 
tomes  des  maladies,  appelés  communé- 
nement  /te/veux  f ne  m’en  imposèrent 
pas  assez  facilement,  pour  me  faire  re- 
courir aussitôt  à cette  classe  de  remèdes 
désignés  comme  nervins par  excellence.  A 
peine  existe-t-il  un  remède  que  Je  n’aie 
pas  employé  quelquefois  comme  nec- 
vin. 

Lorsque  les  stimulus  des  nerfs  ont  été 
détruits  ou  émoussés,  la  maladie  s’abat 
ordinairement  d’elle- même,  à moins  qu’il 
n’y  ait  eu  un  tel  excès  d’irritabilité,  et 
qu  une  telle  habitude  n’ait  été  imprimés 
aux  nerfs,  que  l'affection  nerveuse  re- 
S tolL 


vienne , quoique  toutes  les  Causes  stimu- 
lantes soient  écartées.  Mais  dans  ce  cas; 
le  quinquina  est  le  correctif  de  l’excès 
d’irritabilité  des  nerfs,  et  le  temps  lui- 
même  amène  la  désuétude.  — C’est  lors- 
que les  accès  des  fièvres  intermittentes 
reviennent  par  habitude  et  par  un  ca- 
ractère imprimé  à la  nature,  quoique  la 
cause  en  ait  été  déjà  ou  corrigée  ou  en- 
levée, que  le  quinquina  est  spécifique- 
ment utile;  et  c’est  même  alors  le  vrai 
temps  d’administrer  ce  médicament,  à 
moins  qu’un  symptôme  dangereux  ne 
force  à étouffer  la  fièvre  plus  tôt,  sans 
attendre  que  la  matière  fébrile  ait  été  on 
corrigée  ou  expulsée.  — Chez  celte  ma- 
lade, dont  j’ai  rapporté  l’histoire,  oix 
voit  par  la  méthode  qui  lui  réussit  quelle 
était  cette  cause  qui,  de  deux  jours  l un» 
troublait  le  système  nerveux. 

DIX-HUITIÈME  MALADE. 

Fièvre  d’été  avec  des  exanthèmes 
miliaires , 

Une  jeune  fille  de  onze  ans,  qui  s’é- 
tait toujours  bien  portée,  se  réveilla  le 
Ier  juillet  au  matin,  en  se  plaignant 
d’une  douleur  à la  gorge  et  de  difficulté 
à avaler.  Elle  éprouvait  alternativement 
et  fréquemment  du  frisson  et  de  la  cha- 
leur; elle  avait  mal  à la  tête  , la  bouche 
amère,  était  sans  appétit  ; elle  garda  le 
ÜL  — Le  2 et  le  3,  la  chaleur  était  conti- 
nuelle; tous  les  accidents  avaient  aug- 
menté. Le  4,  la  langue  était  très-rouge 
et  brûlante,  la  gorge  très-rouge,  dou- 
loureuse , sans  tuméfaction  ; la  respira- 
tion fréquente,  la  chaleur  considérable; 
il  n’y  avait  point  d’altération.  La  malade 
ressentait  des  lassitudes;  sa  face  était 
jaune  le  long  des  narines  et  vers  la  com- 
missure des  lèvres;  les  joues  étaient  d’un 
rouge  intense;  les  yeux  très-humides.— 
Une  éruption  miliforme  blanche  se  dé- 
clara abondamment  sur  les  bras.  Le  ven- 
tre était  resserré  depuis  deux  jours.  Elle 
avait  de  la  fièvre,  la  bouche  amère.  On 
lui  donna  dans  la  journée  beaucoup  de 
fondants  salins.  Le  soir,  elle  avait  des  en- 
vies de  vomir;  elle  prit  un  vomitif  qui 
procura  des  matières  amères,  fétides,  pi- 
tuiteuses -,  elle  eut  quatre  déjections.  Le 
mal  de  tête  diminua;  les  urines  furent 
bonnes;  la  malade  dormit. — Le  6,  la 
bouche  n’était  plus  amère  ; la  langue  était 
glutineuse,  moins  brûlante;  le  visage 
plus  pâle;  la  douleur  de  la  gorge  nulle; 
la  respiration  bonne;  les  urines  en  très- 
petite  quantité,  fréquentes  comme  dans 
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Vétat  de  santé;  l’érüptiort  miliaire  persis- 
tait ; la  malade  éprouvait  de  la  chaleur, 
de  l'altération;  elle  alla  trois  fois  à la 
selle,  et  saigna  du  nez.  — Le  16  au  ma- 
tin , ayant  pris  un  vomitif,  elle  rendit 
une  pituite  amère,  alla  à la  selle,  et  fut 
soulagée.  Le  mal  de  tête  avait  disparu; 
la  fièvre  était  légère  ; les  vésicules  mi- 
liaires étaient  peu  nombreuses,  la  des- 
quamation abondante.  — Le  7 , il  n’ÿ 
avait  plus  de  fièvre.  Toute  l'éruption 
tomba  en  farine. 

Depuis  le  dernier  vomitif , elle  avait 
fait  usage  de  remèdes  salins,  ensuite 
d’antimoine  diaphorétique  non  lavé,  et 
enfin  d’amers.  — Le  16,  elle  retourna 
chez  scs  parents  très -bien  rétablie;  — • 
J’ai  eu  cette  année,  et  surtout  dans 
le  printemps  et  dans  l’été , beaucoup  de 
malades  qui  arrivaient  à l’hôpital  tout 
couverts  de  boutons  miliaires  : je  n’en 
rapporterai  point  f histoire,  qui  ressem- 
ble absolument  à celles  que  j 'ai  exposées 
plus  haut.  Mais  voici  en  abrégé  ce 
qu’une  observation  attentive  m’a  appris 
sur  cette  fièvre.  — Bien  des  signes  me 
prouvèrent , mais  particulièrement  une 
langue  soit  glulineuse,  soit  fort  lisse,  et 
des  vomissements  de  pituite  soit  sponta- 
nés , soit  excités  par  l’art  et  qui  soula- 
geaient les  malades,  que  la  fièvre  miliai- 
re provenait  principalement  d’une  ma- 
tière pituiteuse  accumulée  dans  les  pre- 
mières voies,  où  déjà  passée  dans  les 
secondes.  — Ainsi , eu  égard  à son  ori- 
gine, on  devait  l’appeler  fièvre  pituiieu- 
se-gastrique.  — La  plupart  de  ceux  qui 
en  étaient  attaqués  , avec  ou  sans  érup- 
tion , se  plaignaient  de  douleurs  comme 
rhumatismales  dans  les  membres  , qui 
augmentaient  le  soir  surtout  et  pendant 
la  nuit,  qui  s’adoucissaieui  beaucoup  au 
lever  de  l’aurore , et  disparaissaient  ou 
étaient  très-légères  dans  le  jour.  — Je 
traitai , pendant  le  printemps,  plusieurs 
femmes  affectées  de  cette  espèce  de  rhu- 
matisme pituiteux  ou  de  fièvre  pitui- 
teuse avec  rhumatisme  augmentant 
pendant  la  nuit.  D’après  là  douceur  de 
la  maladie,  sa  persévérance,  ses  exacer- 
bations régulières  pendant  la  nuit,  j’au- 
rais pu  les  croire  plutôt  attaquées  d’une 
légère  fièvre  de  nature  vénérienne.  Mais 
par  d’autres  raisons , et  principalement 
d’après  le  succès  de  la  méthode  que 
j'employ  ti , je  fus  certain  que  c’était  le 
caractère  de  la  fièvre  pituiteuse  d’être 
plus  douce  le  jour,  et  de  troubler  les 
nuits  par  des  douleurs  qui  s’aggravaient 
pour  lors  avec  plus  de  régularité  que  ne 


le  font  ordinairement  les  rhumatismes 
vénériens.  — Ce  rhumatisme  pituiteux 
affectait  douloureusement  les  bras  et  sur- 
tout la  partie  charnue  de  la  cuisse.  11  y 
en  eut  chez  qui  il  attaqua  les  lombes  et 
l’un  ou  l’autre  côté  de  la  face.  — La  fiè- 
vre pituiteuse , avec  ou  sans  éruption 
miliaire,  avait  besoin  , par  une  raison 
particulière,  d’être  traitée  parles  vomi- 
tifs , ou  plutôt  par  les  émético-catharti- 
ques  souvent  répétés  : c’est  que  ee  genre 
de  remède  n’agissait  pas  seulement  com- 
me évacuant,  mais  encore  comme  puis- 
samment résolutif.  Dans  les  intervalles, 
ôn  donnait  avec  avantage  les  fondants, 
savoir  : la  dent-de-lion  et  d’autres  plan- 
tes analogues,  les  sels  neutres  et  les  pré- 
parations antimoniales. 

Dans  la  fièvre  miliaire  , scarlatine  , 
pétéchiale,  bilieuse,  putride,  maligne, 
je  donnai  et  jé  répétai  le  vomitif,  non- 
seülement  lorsque  l'amertume  de  la  bou- 
che et  les  signés  les  moins  équivoques 
de  la  saburre  des  premières  voies  l’exi- 
geaient, mais  aussi  lorsque  la  langue 
était  unie,  très-glutineuse  , ou  sèche  et 
comme  rôtie,  ou  comme  couverte  d’une 
écorce,  ou  semblable  à une  langue  de 
bœuf  enfumée  et  salée,  ou  comme  héris- 
sée de  poils  secs  et  raides.  Rien  ne  cor- 
rigeait plus  tôt  cet  état  de  la  langue,  rien 
ne  l’humectait  plus  promptement  que  le 
vomitif.  — - Une  grande  chaleur,  une 
douleur  insupportable  vers  les  tempes, 
vers  le  front , et  comme  dans  le  fond 
des  orbites  , le  délire  prêt  à paraître  ou 
déjà  existant  ; tous  ces  symptômes  con- 
comitants disparaissaient  totalement,  ou 
s’adoucissaiènt  d’une  manière  aussi  mar- 
quée que  prompte,  par  l’action  des  éméti- 
co-calhartiques.  — J’ai  vubien  plus  sou- 
vent la  tête  se  perdre  par  un  vice  du  systè- 
me gastrique,  que  par  celui  du  sang  ou  par 
toute  autre  cause  existant  ailleurs.  — 
Quant  aux  vésicatoires,  j’ai  appris  par 
de  fréquentes  observations  qu’ils  étaient 
utiles  à cette  époque  de  la  fièvre  miliai- 
re , où  les  premières  voies  se  trouvent 
suffisamment  nettoyées,  et  où  on  ne  peut 
plus,  à l’aide  des  émético-catliarliques, 
y rappeler  la  matière  morbifique  déjà 
portée  trop  loin  au-delà  de  leur  système. 
— Dans  cet  état  de  choses  , j’appliquais 
un  vésicatoire  dans  l’endroit  quelconque 
qui  me  paraissait  le  plus  convenable  ; et 
après  avoir  enlevé  l’emplâtre,  je  laissais 
sécher  la  plaie.  J’en  appliquais  un  autre 
de  la  même  manière,  ou  chaque  jour,  ou 
de  deux  jours  l’un.  Par  celte  méthode, 
je  dissipais  la  viscosité  des  humeurs  et 
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les  engorgements  des  vaisseaux  , en  ex- 
citant une  diaphorèse  qui  aurait  aggravé 
la  maladie  lorsque  la  saburre  existait  en- 
core dans  les  premières  voies  , mais  qui 
alors  était  extrêmement  avantageuse  , 
puisqu’elle  prévenait  les  suites  fâcheu- 
ses du  mal.  — J’éprouvais  surtout  les 
bons  effets  des  vésicatoires,  lorsque  la 
fièvre  s’était  calmée,  et  qu'il  restait  en- 
core vers  les  articulations  une  douleur 
opiniâtre  qui  était  plus  forte  la  nuit.  — « 
Toute  fièvre  d’origine  gastrique  n’exi- 
geait point  par  elle-même  la  saignée. 
Mais  je  dirai  ailleurs  quand  , jusqu’où  , 
et  pourquoi  il  est  nécessaire  quelquefois 
de  saigner  dans  les  fièvres  de  cette  es- 
pèce. 

J’ai  employé  très -rarement  le  quin- 
quina dans  la  fièvre  pituiteuse , quoiqu’il 
y ait  eu  et  qu’il  y ait  encore  des  méde- 
cins qui  le  regardent  comme  le  meilleur 
remède  en  pareil  cas,  et  qui  fondent, 
disent-ils,  leur  opinion  sur  des  faits  mul- 
tipliés. Moi-même,  sans  doute  , je  ferais 
ici  l’éloge  de  cetté  écorce , si  je  l’eusse 
employée  après  avoir  détruit  les  forces 
demes  malades  par  des  saignées  répétées. 
En  effet , elle  seule  alors  peut  quelque- 
fois soutenir  un  édifice  chancelant  et 
prêt  à s’écrouler.  — Lorsque  la  maladie 
commençait  à se  relâcher,  ce  qu’on  avait 
l’avantage  d’observer  après  avoir  provo- 
qué les  évacuations;  lorsque  les  malades, 
avant  d’avoir  recours  à nous  , s’étaient 
trop  fait  saigner,  je  faisais  un  grand  usa- 
ge du  quinquina.  — Quelquefois  les  ma- 
lades, comme  il  est  arrivé  à celui  dont 
je  parle,  avaient  un  saignement  de  nez. 
Je  ne  jugeais  pas  pour  cela  que  la  sai- 
gnée fût  nécessaire,  et  je  ne  me  laissais 
point  séduire  facilement  par  un  symp- 
tôme qui  n’était  pas  essentiel , pour  ne 
pas  faire  ce  qui  convenait,  ou  pour  faire 
ce  qui  ne  convenait  pas  d’après  l’idée 
que  je  m’étais  formée  de  la  nature  de  la 
maladie  principale.  — Les  fièvres  miliai- 
res étaient  souvent  accompagnées  d’une 
affection  angineuse  , et  la  gorge  était 
parsemée  d’aphthes.  Ces  aphthes  res- 
semblaient d’abord  à des  pustules  miliai- 
res , pareilles  à celles  qui  couvraient  la 
superficie  du  corps.  Mais  lorsque  celles- 
ci  s’écaillaient  et  farinaient,  les  premiè- 
res commençaient  à s’ulcérer,  de  manière 
à présenter  comme  autant  de  petits  ul- 
cère distincts  et  blanchâtres,  qui  rare- 
ment se  réunissaient  pour  en  former  un 
plus  considérable.  — Ainsi  j’ai  observé 
ces  aphthes  sous  deux  formes , celle  de 
pustules  et  celle  d’ulcères,  Mais  aucun 
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de  mes  malades  ne  s’est  trouvé  plus  gra- 
vement affecté  à raison  de  la  présence 
des  aphthes.  — Les  malades  qui  avaient 
la  gorge  douloureuse  sè  gargarisaient 
d’abord  avec  une  décoction  d’orge  à la- 
quelle on  ajoutait  un  peu  de  sel  ammo- 
niaque et  du  miel  rosat  ; ce  qui  leur  fai* 
sait  rendre  avec  beaucoup  d’avantage 
une  grande  quantité  de  pituite.  Lorsque 
les  pustules  s’étaient  changées  en  ulcè- 
res , j’arrêtais  les  progrès  du  mal  au 
moyen  d’une  infusion  de  sauge  avec  le 
rob  de  noix  et  l’esprit  de  sel  ammoniac. 
— Quelques  malades  avaient  la  fièvre  , 
absolument  comme  ceux  dont  le  corps 
était  couvert  de  pustules  miliaires  ; il| 
étaient  affectée  d’angine  et  d’aphfhes  ; 
mais  ils  n’avaient  d’ailleurs  aucun  autre 
exanthème. 

Je  regardais  la  matière  des  aphthes  et 
celle  du  millet  comme  étant  de  même 
nature  ; et  j’attribuais  la  facilité  avec  la- 
quelle la  gorge  s’ulcérait  à la  chaleur 
humide  de  cette  partie.  — L’éruption 
miliaire  ne  s’est  manifestée  chez  aucun 
des  malades  de  l’hôpital , lorsque,  selon 
ma  manière  de  voir,  le  foyer  avait  été 
d’abord  enlevé  par  les  évacuants.  — Nos 
femmes  en  couches,  quoique  plus  aisé- 
ment atteintes  de  la  fièvre  épidémique 
que  je  savais  d’ailleurs  être  accompagnée 
du  millet,  furent  toutes  exemptes  de  cet- 
te espèce  d’efflorescence  : parce  que,  dès 
Je  commencement  de  la  maladie,  je  pre- 
nais les  précautions  les  plus  exactes,  et 
qu’en  évacuant  les  premières  voies  , la 
fièvre  se  trouvait  comme  étouffée  tout- 
à-coup  dès  sa  naissance.  — J’ai  observé, 
avec  Hamilton,  que  les  personnes  d’une 
constitution  ou  délicate  ou  affaiblie  par 
des  évacuations,  surtout  par  des  évacua- 
tions sanguines,  étaient  plus  susceptibles 
que  les  autres  de  contracter  cette  mala- 
die. Les  femmes  qui  ne  sont  pas  fortes, 
des  veuves  réduites  à une  extrême  pau- 
vreté, celles  qui  ont  passé  l’âge  de  la  vi- 
gueur et  de  la  fécondité  en  étaient  atta- 
quées en  biên  plus  grand  nombre  que 
les  hommes  ; et  parmi  ceux  ci,  ce  n’é- 
taient que  des  jeunes  gens  à peine  sortis 
de  l’enfance,  d’une  complexion  lâche, 
des  orphelins  réduits  à des  aliments  fari- 
neux et  de  difficile  digestion.  — J’ai  re- 
marqué qu’après  le  carême  il  y avait  une 
plus  grande  quantité  de  fièvres  miliaires, 
soit  que  le  printemps  favorisât  la  produc- 
tion de  celte  maladie,  soit  que  cela  vînt 
des  aliments  indigestes  dont  les  pau- 
vres surtout  font  usage  dans  ce  temps 
de  jeûne,  comme  le  fromage  elles  fari- 
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neux , soit  qu’il  fallût  l’attribuer  à ces 
deux  causes  à la  fois.  * — J’affirme  hardi- 
ment que  la  fièvre  miliaire  que  j'ai  ob- 
servée n’était  point  contagieuse  (dans  le 
-vrai  sens  de  ce  mot) , et  que  celle  que 
d’autres  ont  vue  et  décrite  ne  l’était  pas 
davantage,  quoiqu’ils  la  disent  telle.  En 
effet , comment  serait-elle  contagieuse  ? 
Est-ce  parce  qu’un  grand  nombre  d’in- 
dividus en  sont  attaqués  en  même  temps? 
Mais  la  pleurésie  n’en  attaque-t-elle  pas 
souvent  dans  cette  même  saison  un  beau- 
coup plus  grand  nombre,  sans  être  pour 
cela  contagieuse , mais  parce  qu’elle  est 
épidémique?  Ni  les  médecins,  ni  les  chi- 
rurgiens , ni  ceux  qui  gardaient  ces  ma- 
lades, ni  les  autres  malades  qui  étaient 
couchés  dans  leur  voisinage  n’ont  con- 
tracté la  fièvre  miliaire  dans  notre  hôpi- 
tal. 

Je  suis  fort  surpris  que  des  médecins 
très-distingués,  qui  savent  par  observa- 
tion « que , lorsque  le  mal  est  à un  haut 

degré,  les  malades  ont  des  déjections 
» bilieuses  très-fétides  ; qu’il  est  utile 
3>  dans  la  seconde  période  que  le  ventre 
3>  soit  libre;  que  les  premières  voies  con- 
3)  tiennent  une  matière  corrompue  , et 
» que,  si  on  chasse  cette  matière,  la  mala- 
3>  die  elle-même  se  guérit,  » non  contents 
de  ces  symptômes  manifestes  , aillent 
chercher  la  notion  de  cette  maladie  dans 
un  certain  miasme  inconnu  et  Conta- 
gieux. — Je  suis  également  étonné  de 
•voir  d’autres  médecins  la  combattre  par 
la  saignée,  et,  sans  dire  qu’elle  prend  sa 
source  dans  l’estomac  et  dans  les  intes- 
tins, en  faire  une  description  telle,  qu’un 
homme  un  peu  instruit  ne  peut  en  mé- 
connaître le  caractère  et  l’origine.  — • La 
méthode  de  ces  derniers , inventée  par 
Jfotal,  n’est  guère  moins  dangereuse  que 
celle  qui  entretient  le  feu  de  la  fièvre 
par  des  remèdes  incendiaires  : 

Souvent  la  jpeur  d’un  mal  nous  conduit  dans  un  pire. 

Plût  au  ciel  qu’on  appliquât  l’une  et 
l’autre  de  ces  méthodes  aux  circonstan- 
ces qui  leur  conviennent  ! — En  effet, 
certaines  méthodes  de  traitement  se  sou- 
tiennent ou  tombent , comme  la  réputa- 
tion de  quelque  individu  prôné,  qui  en 
est  le  patron,  se  soutient  ou  tombe  d’elle- 
même.  Mais  le  malheur  est  que  la  tourbe 
des  médecins  égarés  ne  reconnaît  cette 
erreur  en  quelque  sorte  épidémique,  que 
lorsqu’elle  a déjà  entassé  un  grand  nom- 
bre de  victimes. 


DIX- NEUVIÈME  MALADE. 

Fièvre  d'été,  avec  éruption  scarlatine  et 
miliaire. 

Vers  la  fin  de  l’été,  un  jeune  homme 
de  seize  ans,  tailleur,  éprouva  des  fris- 
sons, de  la  chaleur,  et  il  rendit  ce  qu’il 
avait  pris.  Peu  de  temps  après  il  eut  mal 
à la  gorge  : la  déglutition  était  laborieu- 
se. — Le  2,  tout  était  comme  la  veille. 
Le  fond  de  la  bouche  était  très-chargé 
de  mucosité.  — Le  3 , il  fut  plus.  mal.  Il 
éprouvait  une  grande  chaleur.  Il  vomit 
beaucoup  de  matières  muqueuses  et  amè- 
res. Une  éruption  scarlatine,  et  quelques 
pustules  miliaires  rouges,  parurent  pen- 
dant la  nuit.  — Étant  entré  à l’hôpital 
le  4,  on  lui  donna  des  potions  salines  et 
de  l’eau  miellée.  Le  soir,  il  prit  l’éméti- 
que, etil  vomit  de  la  pituite  amère.— Le  5, 
on  continua  les  potions  salines  et  l’eau 
miellée,  etlesoir  ou  administra  un  émético- 
cathartique.qui  procura  des  vomissements 
de  matières  pituiteuses  amères,  et  des  dé- 
jections. La  fièvre  fut  médiocre,  la  rou- 
geur pâlit,  et  l’éruption  farina.  On  fit 
gargariser  la  gorge,  qui  était  remplie  de 
petits  ulcères,  avec  une  infusion  de  sau- 
ge, à laquelle  on  joignit  du  rob  de  noix 
et  de  l’esprit  de  sel.  — Le  6 , il  y avait 
à peine  de  la  fièvre.  On  continua  les  po- 
tions salines  et  le  gargarisme.  — Depuis 
cette  époque  la  fièvre  quitta  tout-à-fait. 
Des  amers  associés  à un  sel , ou  seuls , 
raffermirent  les  forces  en  très -peu  de 
jours. 

VINGTIÈME  MALADE. 

Fièvre  délé  avec  un  érysipèle. 

Au  commencement  de  l’automne,  un 
forgeron  entra  à l’hôpital.  Il  disait  éprou- 
ver , depuis  six  jours,  plus  de  chaleur 
qu’à  l’ordinaire,  avec  de  légers  frissons 
de  temps  en  temps  , des  lassitudes  , des 
envies  de  vomir  et  du  dégoût.  La  joue 
gauche  et  la  partie  située  au-dessous  de 
l’œil  s’enflèrent  et  devinrent  douloureu- 
ses par  un  érysipèle.  La  douleur  l’empê- 
chait de  remuer  la  tête.  U avait  la  bou- 
che amère  , la  langue  muqueuse  , jaune 
et  villeuse.  — Ayant  fait  usage  de  fon- 
dants salins , de  beaucoup  d’oxymel , et 
ayant  pris  ensuite  un  émético-catharti- 
que,  il  rendit  par  le  vomissement  et  par 
les  déjections  une  pituite  amère  très- 
abondante.  11  fut  bientôt  soulagé.  Le 
ventre  étant  resté  libre  et  les  déjections 
très-fréquentes,  il  se  rétablit  en  peu  de 


pratique; 


temps.  — Je  n’appliquai  rien  sur  l’endroit 
douloureux.  — On  peut  voir  par  cette 
histoire  d’érysipèle , et  par  d’autres  que 
je  crois  inutile  de  rapporter,  quelle  était 
la  cause  de  la  maladie  ainsi  que  la  mé- 
thode qui  lui  convenait. 

VINGT-UNIEME  MALADE. 

Fièvre  d'été  avec  anthrax. 

Dans  le  même  temps,  un  paysan  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  vint  implorer  notre 
secours.  — Il  y avait  quatorze  jours  que 
son  bras  droit  s’était  enflé  et  était  devenu 
douloureux , comme  s’il  eût  été  affecté 
d’un  rhumatisme.  Le  gonflement  et  la 
douleur  étaient  plus  considérables  et  ac- 
compagnés de  beaucoup  de  dureté  près 
du  creux  de  l’aisselle.  Au  centré  de  la 
tumeur  était  une  pustule  lenticulaire  , 
rouge,  qui  bientôt  commença  à noircir, 
à s’ulcérer  et  à s’agrandir.  Son  contour 
était  dur  et  très-douloureux.  Le  malade 
avait  de  la  fièvre,  mais  peu,  et  il  n’était 
point  alité.  Il  avait  le  visage,  toute  l’ha- 
bitude, la  langue  et  aussi  le  goût  d’un 
bilieux,  surtout  à son  lever.  — Lorsqu’il 
entra  à l’hôpital , la  fièvre  avait  déjà  di- 
minué; et  comme  elle  n’avait  jamais  été 
bien  considérable,  elle  se  termina  spon- 
tanément. Ainsi  il  fit  usage  d’un  sel 
neutre  etd’oxymel,  plutôt  pour  prévenir 
la  rechute  que  contre  la  maladie  elle- 
même.  L’anthrax  fut  plus  long-temps  à 
guérir.  — Il  vint  à l’hôpital,  pendant  les 
mors  de  juillet  et  d’août,  quelques  malades 
auxquels  il  était  survenu  des  anthrax. 
Leur  fièvre  ressemblait  à celle  d’été, 
mais  elle  n’était  pas  forte.  — Gomme  ils 
n’étaient  pas  obligés  de  rester  couchés , 
et  que  la  maladie  leur  permettait  encore 
de  vaquer  à des  occupations  domestiques 
peu  pénibles , ils  ne  séjournaient  point , 
mais  ils  venaient  tous  les  jours  se  faire 
panser,  et  emportaient  chez  eux  les  re- 
mèdes qui  me  paraissaient  leur  être  né- 
cessaires. On  aurait  dit  que  quelques- 
uns  étaient  exempts  de  fièvre , mais  non 
pas  de  toutes  dispositions  fébriles.  — Je 
n’ai  point  observé  d'anthrax  dans  les 
autres  temps  de  l’année  ; et  ceux  qui  se 
présentaient  dans  l’été  paraissaient  avoir 
la  même  origine,  mais  être  d’un  caractè- 
re plus  doux  que  ceux  qu'Hippocrate 
rapporte  avoir  vus  dans  la  même  saison 
à Cranon,  ville  deThessalie,  « où  il  tom- 
» ba , pendant  de  grandes  chaleurs,  une 
» pluie  forte  et  continuelle  , les  vents 
» soufflants  principalement  du  midi,  u 
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VINGT-DEUXIÈME  MALADE. 

Fièvre  d’été  avec  toux  convulsive . 

Une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui  n’a- 
vait point  encore  eu  la  rougeole  ni  la  pe- 
tite vérole;  mais  qui , un  an  auparavant, 
avait  été  traitée  d’une  affection  vermi- 
neuse, ne  vivait  presque  uniquement 
que  de  pain  d’une  mauvaise  qualité  , et 
d’autres  farineux  qu’elle  aimait  beau- 
coup. — Sur  la  fin  de  mai , elle  fut  atta- 
quée d’une  toux  ordinairement  sèche  , 
qui  augmenta  de  jour  en  jour.  Quand 
elle  toussait , sa  face  devenait  livide  ; elle 
avait  des  convulsions  dans  les  membres, 
et  elle  était  prête  à suffoquer  au  milieu 
d’expirations  répétées  et  prolongées  , qui 
étaient  suivies  d’une  inspiration  lente, 
difficile,  sonore  et  bruyante.  Elle  ne  vo- 
mit jamais  à la  fin  de  la  quinte , ni  dans 
d’autres  temps.  Elle  avait  une  fièvre  lé- 
gère, du  dégoût  et  des  envies  de  vomir. 
— Quinze  jours  s’étant  passés  ainsi , la 
toux  commença  à s’humecter , et  la  ma- 
lade expectora  des  crachats  pituiteux.te- 
naces  , abondants.  Un  vomitif  fit  rendre 
par  haut  et  par  bas  beaucoup  de  matières 
bilieuses , rouillées , pituiteuses.  Il  en 
résulta  un  soulagement  notable  : la  toux 
fut  légère,  sans  convulsions:  la  fièvre 
disparut.  — Deux  jours  après  , comme 
on  négligea  d’observer  le  régime  et  de 
continuer  les  remèdes , tous  les  accidents 
reparurent.  La  malade  toussait  à des 
temps  indéterminés,  le  jour,  la  nuit,  fré- 
quemment-, avec  convulsion  : elle  ren- 
dait des  crachats  sanguinolents , pitui- 
teux, puriformes,  et  en  grande  quantité. 
La  fièvre  était  toujours  médiocre.  — Le 
10  juillet,  on  la  confia  à mes  soins. 
L’approche  de  la  toux  était  annoncée  par 
un  sentiment  pénible  à l’orifice  de  l’es- 
tomac, qui  la  précédait  ordinairement  et 
qui  l’ûccompagnait.  La  malade  était  mai- 
gre, constipée  , suait  beaucoup,  la  nuit 
et  en  dormant , au  cou  , au  front,  et  vers 
les  clavicules  : sa  respiration  faisait  un 
bruit  comme  celui  d’une  eau  qui  bout  : 
elle  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  la 
poitrine.  — Je  l’évacuai  pendant  deux 
jours  avec  des  remèdes  salins,  de  la  man- 
ne et  des  lavements.  Elle  cessa  bientôt 
de  respirer  avec  bruit;  la  toux  devint 
plus  rare  et  plus  douce  : les  autres  ac- 
cidents persistèrent  au  même  degré.  — 
Comme  elle  était  exténuée  et  fondue  par 
les  sueurs.,  je  pensai  qu’elle  avait  besoin 
de  remèdes  toniques  , de  ceux  qui  sont 
amis  de  f estomac  et  qui  procurent  la  U- 
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berté  du  ventre , qui  est  la  principale 
voiepourrecevoir  lasaburre  abdomipale. 
— Je  lui  donnaji  donc  une  décoction  de 
quinquina  aiguisée  avec  un  sel  neutre  et 
de  la  manne  : elle  en  prenait  souvent , 
mais  par  petites  doses,  de  peur  que  ce 
remède , d’ailleurs  très-efficace  , ne  nui- 
sît à l’estomac  par  son  volume. 

Le  17  de  juillet,  la  toux  était  très-ra- 
re et  non  convulsive  ; la  respiration  se 
faisait  sans  bruit  ; il  n’y  avait  point  de 
sueurs , les  crachats  étaient  en  petite 
quantité  , et  quelques-uns  seulement 
teints  d’un  peu  de  sang.  La  malade  se  sen- 
tait de  l’appétit.  — - Le  27  , la  toux  était 
calmée,  de  manière  qu’elle  n’avait  lieu 
que  très-rarement,  sans  la  moindre  fati- 
gue et  sans  convulsion;  que  les  nuits 
étaient  tranquilles , les  crachats  rares  et 
seulement  muqueux  ; et  la  malade  de- 
mandant avec  importunité  plus  d’ali- 
ments que  son  estomac  affaibli  ne  me  pa- 
raissait pouvoir  en  supporter , sa  mère 
lui  apporta,  à notre  insu,  beaucoup  de 
pâtisserie , ce  qui  renouvela  tous  les  ac- 
cidents.— Gette  erreur  de  régime  fut 
reconnue  ; et  la  mère,  à laquelle  on  vou- 
lut interdire  l'accès  aitprès  de  sa  fille,  la 
ramena,  malgré  nous,  chez  elle,  l'enfant 
s’ennuyant  beaucoup  aussi  de  l’austérité 
de  ma  méthode.  — On  voit , cependant, 
par  ce  qui  a été  dit,  quel  eut  été  l’évé- 
nement , si  j’eusse  pu  achever  le  traite- 
ment comme  je  l’avais  commencé.  — Je 
n’observai  aucune  période  fixe  et  déter- 
minée dans  les  retours  de  cette  toux  , ni 
chez  la  malade  dont  je  viens  de  parler  , 
ni  chez  quelques  autres  malades  que  j’ai 
traités  hors  de  l’hôpital,  ou  dans  le  cours 
des  années  précédentes.  Il  n’est  donc  pas 
vrai  que  toute  espèce  de  toux  convulsive 
soit  plus  violente  de  deux  jours  l'un.  — 
Bien  des  choses  prouvent  que  la  cause  de 
cette  toux  a été  d’abord  un  vice  bilioso- 
pituiteux  du  système  gastrique.  Les  prin- 
cipales sont  une  disposition  vermineuse, 
un  mauvais  régime  , un  certain  pressen- 
timent de  l’approche  de  l’accès  aux  en- 
virons du  cardia  et  de  tout  l'épigastre  , 
en  outre  des  vomissements  de  bile  et  de 
pituite  qui  soulageaient  les  malades.  — 
J’opposai  à ce  vice  des  remèdes  incisifs, 
légèrement  laxatifs , et  capables  en  même 
temps  de  corriger  le  relâchement  des  so- 
lides , et , en  rétablissant  le  ton  de  la  fi- 
bre , de  prévenir  la  formation  d’une  nou- 
velle pituite.  — Je  pensais  que  dans  le 
traitement  de  la  toux  convulsive  on  ne 
devait  presque  uniquement  considérer 
que  la  constitution  épidémique  de  la 


saison,  qui  affecte  différemment  les 
differents  âges.  — Pendant  les  mois  de 
mai  et  de  juin  , les  maladies  pituiteuses 
dominèrent,  souvent  de  concert,  avec  la 
bile.  Il  fallait  atténuer  celte  saburre , 
qui  produisait  des  symptômes  variés  com- 
me les  individus  , et  ensuite  l’évacuer  , 
ordinairement  à plusieurs  reprises,  par 
le  vomissement  et  les  déjections.  Cela 
suffisait  pour  la  plupart , et  surtout  pour 
les  adultes  dont  la  constitution  était  vi- 
goureuse. Mais  quelques  femmes  dispo- 
sées, soit  naturellement,  soit  par  l’effet 
des  chagrins,!»  faire  de  la  pituite,  ne 
pouvaient  pas  être  guéries  seulement  par 
l’usage  des  incisifs , et  des  évacuants 
même  réitérés.  Il  était  indispensable  de 
fortifier  leur  machine  débile  , pour  em- 
pêcher par  ce  moyçn  une  nouvelle  pi- 
tuite de  se  former.  Cette  précaution  était 
également  nécessaire  pour  les  enfants 
attaqués  de  la  toux  convulsive.  Aussi 
unissais* je  avec  succès  aux  doux  évaluants 
des  médicaments  doués  d’une  vertu  to- 
nique, 

J’ai  vu  des  enfants  avoir  la  véritable 
toux  convulsive  en.  différentes  années,  et 
j’ai  plusieurs  exemples  des  retours  de  la 
même  toux  chez  ie  même  sujet  adulte. 
— Je  n’ai  jamais  observé  de  toux  con- 
vulsive qui  fût  une  maladie  d’un  genre 
particulier,  une  maladie  spécifique.  Car 
elle  présentait  toujours  descaractères  évi- 
dents de  la  fièvre  épidémique  , en  sorte 
qu’elle  paraissait  tenir  à la  même  cause, 
et  n’être  qu’une  modification  de  la  mala- 
die régnante.  Mais  la  raison  pour  la- 
quelle la  njême  saburre  de  l'estomac  tan- 
tôt trouble  le  cerveau,  tantôt  agite  le 
poumon  par  une  toux  convulsive,  tantôt 
produit  une  éruption  ou  miliaire  , ou 
scarlatine,  ou  ortiée  , ou  érysipélateuse, 
et  prend  des  formes  si  variées,  a échap- 
pé jusqu’à  présent  à mes  recherches.  — 

Les  toux  convulsives  que  j’ai  obser- 
vées , tant  à tienne  qu’en  Hongrie, 
étaient  toutes  stomachiques.  Mais  toutes 
les  toux  stomachiques  n’étaient  pas  pour 
cela  convulsives.  La  toux  stomachique 
esl  le  genre,  etç’est  une  de  ses  espèces 
que  j’appelle  convulsive . — Dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  convulsive  qui  vient 
de  l’estomac,  et  c’est  selon  moi  la  plus 
ordinaire , je  distinguais  deux  époques 
principales  : la  première  , lorsque  l’esto- 
mac était  presque  seul  affecté , et  que  la 
saburre  des  premières  voies  n’avait  pas 
encore  pénétré  , ou  que  très-peu  , dans 
le  reste  du  corps;  et  la  seconde,  lors- 
que le  poumon  n’est  pas  seulement  allée- 
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té  par  sympathie,  mais  qu’il  a attiré  de 
l’estomac  dans  sa  substance  une  portion 
de  la  matière  morbifique  si  variée.  — 
Quand  la  maladie  ne  s’étendait  pas  au- 
delà  de  l’estomac , ou  fort  peu , elle  était 
facile  à guérir  et  de  courte  durée.  Les 
vomitifs,  les  doux  purgatifs,  enfin  des 
stomachiques  et  un  bon  régime  formaient 
tout  le  traitement. 

Mais  quand  elle  affectait  d’autres  or- 
ganes, il  fallait  faire  attention  à ce  qui 
existait  ailleurs  que  dans  l’estomac , et  de 
quelle  manière  tel  organe  pouvait  être 
affecté.  Ainsi,  quand,  je  rencontrais  un 
sujet  faible  et  émacié , consumé  par  des 
sueurs  que  la  chaleur  du  lit  provoquait, 
souvent  en  très-grande  abondance,  et 
expectorant  une  très-grande  quantité  de 
crachats  muqueux  et  puriformes  qui  épui- 
saient les  forces, j’employais  les  fortifiants, 
le  quinquina  en  décoction,  le  lichen  d’Is- 
lande, le  polygala  amara,  ou  d’autres 
semblables , après  avoir  nettoyé  l’esto- 
mac, et  en  entretenant  en  même  temps 
la  liberté  du  ventre.  — J’étais  obligé  de 
suivre  une  autre  route,  lorsque  l’engor- 
gement, la  pléthore  et  l’inflammation  des 
poumons  avaient  lieu  par  la  grande  quan- 
tité de  sang  que  des  secousses  violentes 
et  réitérées  y faisaient  affluer.  La  saignée 
était  alors  nécessaire,  non  pas  à raison 
du  vice  de  l’estomac  et  de  la  toux  qui  en 
provenait,  mais  pour  remédier  d’abord 
à l'espèce  de  péripneumonie  très-dange- 
reuse dont  la  toux  était  la  cause.  — En 
pesant  très-attentivement  ce  que  mes 
propres  observations  et  celles  que  j’ai 
lues  dans  les  auteurs  m’ont  appris  sur  la 
toux  convulsive,  j’ai  pensé  qu’il  était 
possible  dé  présenter  sur  cette  maladie 
quelques  aphorismes  de  médecine  clini- 
que. Les  voici  : 

1°  La  toux  convulsive,  principalement 
l’épidémie,  n'est  absolument  qu’une  cer- 
taine modification , une  variété  d’une 
autre  maladie  qui  domine  dans  la  saison 
actuelle  : elle  croît,  se  soutient , et  dé- 
croît avec  la  maladie  principale.  — 
2°  Par  conséquent  elle  exige  le  même 
traitement  que  la  maladie  épidémique  : 
c’est  le  même  caractère  et  le  même  siège 
de  la  cause  morbifique.  — 3°  La  pituite, 
soit  générale  , soit  des  premières  voies 
seulement,  produisant  les  fièvres  de  prin- 
temps, la  bile  celles  de  l’été,  la  même 
humeur  bilieuse  devenue  plus  épaisse , 
celles  d’automne,  nous  observons  que  ce 
qui  produit  la  toux  convulsive , ce  sont 
ordinairement  ces  mêmes  humeurs.  — 
Par  conséquent,  comme  il  se  mêle  plus 


ou  moins  de  phlogose  dans  les  fièvres  de 
printemps,  en  sorte  que  la  saignée  est 
souvent  nécessaire,  de  même  la  tou* 
convulsive  qui  a lieu  dans  cette  saison  , 
surtout  si  le  vent  du  nord  la  rend  froide, 
devient  une  inflammation  des  poumops 
qu’il  faut  traiter  par  la  saignée.  — 5°  Le 
vomitif  convient  à la  toux  convulsive 
d’été,  le  quinquina  précédé  du  vomitif  à 
celle  d’automne,  tandis  que  la  saignée 
sera  contraire.  Or,  ce  traitement  cqn- 
vient  aussi  aux  fièvres  épidémiques  de 
ces  saisons.  — 6°  La  toux  convulsive, 
quoique  sa  cause  matérielle  ait  été  de- 
truite,  peut  cependant  revenir  quelque- 
fois comme  un  effet  de  l 'habitude  qu’ont 
contractée  des  fibres  excessivement  irri- 
tables. Ces  mouvements  irréguliers  du 
système  nerveux  céderont  aux  opiatiques, 
au  musc,  au  castoréum,  à l’extrait  dejus- 
quiame,  à la  ciguë  , à la  nicotiane,  au 
camphre  , aux  férulacées,  et  aussi  au 
quinquina.  — 7°  Presque  tonies  les  toux 
convulsives  sont  stomachiques  à raison 
de  la  matière  morbifique  existante  dans 
l’estomac.  — 8°  Cependant  il  n’y  en  a pas 
une,  quelle  que  soit  son  origiqe,  qui, 
chez  un  sujet  très-irritable,  comme  le 
sont  ordinairement  les  enfants  du  premier 
et  du  second  âge  et  le£  femmes  délicates, 
ne  puisse  quelquefois  être  convulsive. 
Voilà  pourquoi  on  emploie  avec  succès 
contre  cette  maladie  des  méthodes  de 
traitement  si  différentes,  et  même  si  op- 
posées.— 9°  C est  donc  à tort  que  l’on 
range  la  toux  convulsive  parmi  les  mala- 
dies que  les  anciens  ne  connaissaient  pas, 
et  qui  désolent  le  temps  on  nous  vivons. 
— i0°  Il  est  contraire  aux  observations 
qu’elle  soit.contagiéuse,  et  que  quand  on 
l’a  eue  une  fois,  on  en  soit  exempt  par  la 
suite.  — 1 1°  Il  n’existe  point  et  il  ne  peut 
exister  de  remède  spécifique  de  celte 
toux  , dont  le  siège  est  si  varié  , et  dont 
les  causes  sont  si  multipliées. 

Pendant  les  mois  de  mars  et  avril,  et 
au  commencement  de  mai  de  l’année 
1775,  la  toux  convulsive  affligea  les  en- 
fants dans  tous  les  environs  de  Vienne  , 
et  même  elle  n’épargna  pas  les  individus 
d’un  âge  plus  avancé.  Car  j’ai  vu  quel- 
ques jeunes  filles  très-irritables,  et  même 
des  hommes,  en  être  attaqués.  Elle  fut 
très-opiniâtre  chez  les  enfants,  qui  en 
étaient  affectés  pendant  deux  et  trois 
mois.  — Il  y en  avait  qui  n’éprouvaient 
qu’un  ou  deux  accès,  mais  c'étaient  pres- 
que toujours  des  adultes. — J’ai  aussi 
consigné  dans  mon  journal  cette  remar- 
que, que  toutes  les  maladies  de  poitrine 
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Observées  ce  printemps  avaient  tenu  en 
quelque  chose  de  cette  toux  convulsive, 
soit  dans  le  commencement , soit  un  peu 
plus  tard.  J’ai  encore  noté  que  l’accès 
était  provoqué  facilement  par  le  rire,  et 
€xcité  de  nouveau.  Je  pensais  que  cela 
avait  lieu  parce  que,  dans  le  rire  comme 
dans  la  toux  convulsive  , le  diaphragme 
est  agité  par  des  secousses  réitérées , de 
manière  qu'on  est  obligé  de  faire  plu- 
sieurs expirations  de  suite  sans  faire 
d’inspiration.  J’ai  vu  aussi  l’accès,  tout 
près  d’avoir  lien,  retardé  souvent,  affai- 
bli , et  même  prévenu  par  une  très-lon- 
gue inspiration  , et  en  retenant  son  ha- 
leine le  plus  long  temps  possible.  — Je 
dirai  plus  bas  quels  changements  cette 
fièvre  éprouva  en  automne , lorsque  je 
donnerai  le  tableau  des  mois  qui  forment 
cette  saison.il  faudra  réunir  le  tout,  pour 
avoir  une  histoire  complète  de  la  fièvre 
d'été  , et  de  ses  étonnantes  variétés.  — - 
Je  l’ai  appelée  fièvre  d’été,  parce  quelle 
fut  plus  fréquente  dans  cette  saison. 
Mais  elle  avait  paru  dès  le  printemps,  et 
elle  se  prolongea  jusque  vers  la  fin  de 
l’automne, 


CHAPITRE  XI. 

RÉFLEXIONS  SUR  LES  OBSERVATIONS 
PRÉCÉDENTES. 

Voilà  celte  fièvre  d’été  de  l’année  1777 
offrant  mille  variétés,  et  se  déguisant  sous 
mille  formes  différentes  ! Voilà  des  apo- 
plexies, dfes  frénésies,  des  ophthalmies  , 
des  parotides,  des  angines,  dcS  paraly- 
sies de  la  langue  et  des  extrémités,  des 
affections  diverses  et  graves  du  poumon, 
des  rhumatismes,  des  coliques,  des  con- 
vulsions, des  paroxysmés  hystériques, 
des  exanthèmes,  qui  sont  comme  autant 
de  ruisseaux  de  la  même  source , et  qui 
ne  pourront  être  mis  à sec  qu’en  perdant 
la  source  elle  même  ! — La  fièvre  d’été-» 
changeant  de  couleur  comme  le  camé- 
léon, induit  souvent  eh  erreur  de  bien 
des  manières  ceux  qui  n’ont  pas  appris, 
auprès  du  lit  des  malades,  à reconnaî- 
tre ce  cercle  annuel  de  fièvres  , et  ce  ca- 
ractère des  épidémies,  qui  , toujours  le 
même  eu  soi,  se  masque  sous  mille  for- 
mes diverses. 

Quand  on  comparera  les  maladies  de 
cet  été  avec  celles  des  autres  années, 
même  dans  un  climat  différent,  on  trou- 
vera une  grande  ressemblance  entre  les 
maladies  d’été  de  toutes  les  années , le 


même  caractère  absolument,  la  même 
matière  morbifique,  et  quant  à l’essen- 
tiel , la  même  méthode  de  traitement.  Si 
on  observe  quelque  différence,  elle  con- 
sistera dans  le  nombre  des  malades,  le 
degré  du  danger  de  la  maladie,  Sa  durée, 
soii  type,  les  exanthèmes , les  crises , les 
complications  , leur  apparition  plus  pré- 
coce ou  plus  tardive  à l’approche  de  l'été, 
leur  retraite  plus  précipitée  ou  plus  re- 
tardée vers  l’automne  et  l’hiver  ; ou  bien 
ce  sera  , dàns  telle  année,  telle  partie  du 
corps  qui  sera  affectée  de  préférence  aux 
autres.  Car  si,  dans  le  même  été,  la 
même  maladie  prend  des  formés  très-dif- 
férentes ( et  doit  cependant  être  traitée 
de  la  mêrr^e  manière),  à plus  forte  raison 
les  variétés  non  essentielles  de  cette 
même  maladie  se  présenteront-elles  en 
beaucoup  plus  grand  nombre  dans  des 
étés  différents1. 

Nous  avons,  il  est  vrai,,  plusieurs  des- 
criptions d’épidémies  d’été,  que  Tieux  qui 
nous  les  ont  transmises  croyaient  n’avoir 
jamais  ou  que  très-rarement  paru  , et  ils 
le  persuadaient  ainsi  à ceux  qui  venaient 
après  eux.  Cela  avait  lieu,  parce  que  ces 
médecins  s’attachaient  à quelque  symp- 
tôme accidentel  non  essentiel , mais  qui, 
dans  cette  année , avait  été  plus  mar- 
quant peut-être,  et  plus  général  que  les 
autres;  et  que  s’en  faisant  un  signe  ca- 
ractéristique , ils  se  formaient  de  la  ma- 
ladie une  idée  qui  n’etait  pas  la  vraie, 
attendu  qu’èlle  n’était  fondée  absolu- 
ment que  sur  dés  signes  variables  et  non 
nécessaires,  qui  même  les  induisait  en 
erreur,  puisqu’une  faussé  notion  d’une 
maladie  doit  entraîner  après  une  mau- 
vaise méthode  de  la  traiter.  Mais  celui 
qui,  pour  s’instruire  profondément , 
obéissant  à l’oracle  de  Cos , cherchera 
avant  tout  à connaître  les  constitutions 
dë  L’ année , et  ce  que  chacune  d'elles 
peut  produire  ; qui  observera  sur  un 
grand  nombre  de  malades,  et,  s’armant 
du  flambeau  de  l’expérience  /scrutera  la 
nature  des  maladies;  qui  ne  se  laissera 
entraîner  par  aucune  prédilection,  soit 
pour  un  maître,  soit  pour  un  système, 
mais  ne  s’attachera  uniquement  qu’à  ce 
qui  est  utile,  qu’à  tout  tenter,  qu’à  con- 
server et  à communiquer  ce  qu’il  aura 
découvert  de  meilleur  : celui  là  , dis-je  , 
ne  méconnaîtra  jamais  celte  admirable 
simplicité  des  maladies  qui  reviennent 
tous  les  étés,  sous  quelques  formes  va- 
riées qu’elles  se  présentent;  il  lira  tou- 
jours avec  fruit  des  descriptions,  même 
incomplètes,  d’épidémies  ; et  d’après  cçs 
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matériaux  il  saura  tracer  la  forme  de  l’é- 
difice qui  avait  existé  autrefois.  — L’épi- 
démie pestilentielle  décrite  par  Hippo- 
crate prouve  egalement  celte  ressem- 
blance des  maladies  épidémiques  d’été, 
quoiqu’elle  ait  été  faite  dans  un  climat 
très-éloigné  du  nôtre,  et  dans  des  temps 
bien  antérieurs. 

« On  vit,  dit-il,  pendant  cet  été,  beau- 
» coup  d’érysipèles,  de  maux  de  gorge , 
« d’ulcères  dans  la  bouche,  d’ophthalmies 
« humides , longues  , rebelles  , accompa- 
» g iiée  s de  douleurs;  des  fièvres  arden- 
» tes,  soporeuses,  avec  anxiété,  frissons  , 
» exacerbations,  frénésies,  dévoiement, 
» déjections  crues,  claires,  fréquentes; 
» des  engorgements  à l’intérieur,  à l’ex- 
» teneur,  aux  environs  des  aines;  beau- 
» coup  de  charbons , etc.  (chap.  3 , des 
» Malad.  épidém.,  sect.  3).  — Le  ventre 
» fut  sujet  à des  accidents  qui  varièrent 
» comme  les  individus , tels  que  des  té- 
m nesraes , dç£  lienteries  , des  dysente- 
« ries  , des  déjections  bilieuses,  grasses  , 
«ténues,  aqueuses,  des  tranchées  et 
« des  vôlvulus  malins.  Il  y eut  en  ou- 
» tre  des  fièvres  de  plusieurs  genres,  des 
« fièvres  tierces  , nocturnes,  continues, 
« chroniques  irrégulières  , agitées,  in- 
« constantes.  Le  ventre  était  dérangé 
« chez  la  plupart  des  malades  » (idem}. 
— Les  histoires  elles-mêmes  des  malades, 
que  nous  trouvons  jointes  à la  descrip- 
tion de  l’épidémie  d’Hippocrate , nous 
présentent  exactement  le  tableau  que 
nous  avons  eù,  tous  les  jours,  l’été  der- 
nier, de  celte  fièvre  bilieuse,  pituiteuse, 
putride  et  maligne,  soit  de  sa  propre  na- 
ture, soit  par  l’omission  des  remèdes  con- 
venables, ou  l’emploi  de  ceux  qui  ne  l’é- 
taient pas. 

J’observai,  cette  année  et  l’armée  pré- 
cédente, pendant  l’été  et  au  commence- 
ment de  l’automne,  un  très-grand  nom- 
bre d’hémoptysies  , accompagnées  d'une 
respiration  quelquefois  laborieuse,  d’ar- 
deur de  poitrine , d’une  douleur  pongi- 
live  au  côté  , et  de  fièvre.  — Quelques 
personnes  n’eurent  d’autre  incommodité 
que  le  crachement  de  sang.  Il  y en  eut 
qui  avaient  souvent , d’abord  et  dans  les 
étés  précédents  , rejeté  du  sang  par  la 
toux,  et  qui  depuis  long-temps  expecto- 
raient, pendant  la  nuit  et  au  commence- 
ment du  jour,  beaucoup  de  matières  glu- 
tineuses  et  semblables  en  quelque  sorte 
à du  pus.  Tous  ces  individus  étaient  at- 
teints d’une  fièvre  évidemment  bilieuse, 
ou  au  moins  d’une  disposition  bilieuse, 
et  d’une  petite  fièvre  peu  apparente.  Le 


goût  et  la  langue  éprouvaient  certaine- 
ment quelque  altération,  et  l’appétit  était 
un  peu  diminué.  Lorsqu’ils  s'éveillaient 
le  matin,  ils  avaient  une  certaine  amer- 
tume plus  désagréable  que  de  coutume , 
ou  bien  une  salive  abondante  et  fade  leur 
remplissait  la  bouche.  — Je  les  guéris 
tous  en  peu  de  temps , d’une  manière 
sûre  et  sans  crainte  de  récidive,  en  pré- 
sence des  élèves  qui  fréquentent  l’hôpital 
en  grand  nombre. 

Je  n’ai  jamais  cessé  de  fixer  l’atten- 
tion de  ceux  qui  me  suivaient  dans  la 
visite  des  malades  cette  espèce  d'hé- 
moptysie, et  je  leur  faisais  voir,  par  des 
observations  exactes  et  multipliées,  que 
la  bile  d’été  en  était  la  cause,  ainsi  que 
d’un  grand  nombre  d'autres  effets  égale- 
ment surprenants.  Je  donnais  à tous  ces 
malades  , d’abord  pendant  vingt-quatre 
heures , beaucoup  d’oxymel , et  un  sel 
neutre  dans  de  l’eau  simple;  ensuite  un 
émético-cathartique  qui  chassait  par  le 
vomissement  et  par  les  déjections  une 
bile  ordinairement  très-abondante  , et 
beaucoup  de  saburre  huileuse.  Et  avec 
quel  avantage  pour  le  malade,  et  en  com- 
bien peu  de  temps  cet  avantage  était  ob- 
tenu! Ceux  qui  vomissaient  ne  rendirent 
pas  une  seule  goutte  de  sang  : comme  si 
l’action  du  vomissement  pouvait  resser- 
rer les  vaisseaux  béants  du  poumon  plus 
promptement  et  plus  efficacement  qu’au- 
cun autre  moyen  ; et  après  le  vomisse- 
ment, ou  il  ne  parut  plus  du  tout  de  sang, 
ou  il  n’en  parut  que  très-peu , par  inter- 
valles, et  pendant  fort  peu  de  temps.  — 
Lorsque  les  premières  voies  étaient  net- 
toyées, je  continuais  les  remèdes  salins  , 
pour  diriger  vers  elles  l’afflux  des  hu- 
meurs, qui  s’y  portaient  alors  plus  faci- 
lement, la  circulation  y étant  devenue 
plus  libre  par  l’évacuation  de  la  saburre. 
— Mais  il  fallait  prémunir  les  individus 
contre  la  rechute  , prévenir  la  formation 
d'un  nouveau  foyer  bilieux,  remédier  au 
relâchement  des  poumons,  de  peur  qu'ils 
ne  reçussent  encore  plus  de  sang  qu’ils 
n’en  auraient  pu  contenir  convenable- 
ment, et  qu’ils  ne  s’en  débarrassassent  par 
des  voies  contre  nature.  Cet  abord  du 
sang  vers  un  viscère  affaibli  aura  lieu 
surtout  lorsque  ce  fluide  ne  pourra  pas 
circuler  librement  dans  l’abdomen  , ce- 
Jubci  étant  surchargé  de  matières  altérées. 
Voilà  la  raison  pour  laquelle  j’exeitais 
l’énergie  de  l’estomac  ; et  je  cherchais  à 
fortifier  le  corps  eu  général  par  les  amers 
et  d’autres  remèdes  analogues.  Mais  il 
fal'ait  que  pendant  leur  usage  le  ventre 
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restât  libre,  qu’il  y eût  chaque  jour  trois 
ou  quatre  déjections  , afin  que  les  hu- 
meurs étant  attirées  et  se  portant  conti- 
nuellement vers  les  premières  voies,  leur 
cours  impétueux  se  détournât  des  pou- 
mons. 

Avec  celte  méthode  , je  guéris  même 
ceux  auxquels  .l'hémoptysie  revenait  or- 
dinairement tous  les  étés,  et  qui,  bien 
loin  d’arrêter  cette  hémorrhagie  pulmo- 
naire par  des  saignées  copieuses  et  répé- 
tées que  d’autres  médecins  leur  avaient 
conseillées,  n’avaient  fait  que  l’accroître. 
— Celui  qui  aura  une  idée  juste  de  cette 
maladie , et  qui  n’ignorera  pas  que  l’o- 
pium raréfie  le  sang,  et  qu’il  est  nuisible 
lorsque  l’estomac  est  surchargé  de  sa- 
burre,  saura  aussi  que  ce  n’est  pas  le  cas 
de  l’employer,  et  qu’il  ne  pourrait  qu’ag- 
graver le  mal.  — L’événement,  qui  n’é- 
tait pas  celui  qu’on  attendait , a lait  voir 
l’inutilité  des  astringents. — Une  rougeur 
intense  du  visage,  des  yeux  comme  gor- 
gés de  sang,  ne  m’ont  point  paru  être  un 
signe  de  pléthore  ou  d’inflammation  , ni 
indiquer  la  nécessité  de  la  saignée.  Sou- 
vent les  bilieux  étaient  extraordinaire- 
ment rouges;  et  lorsqu’un  vomitif  avait 
évacué  la  bile , ils  devenaient  pâles  et  se 
sentaient  soulagés.  Je  ne  regardais  pas 
davantage  les  pertes  chez  les  femmes,  ou 
le  saignement  de  nez,  comme  un  signe  de 
pléthore  ou  d’inflammation,  si  les  autres 
signes  annonçaient  le  contraire.  Le  mou- 
vement fébrile  lui-même  excitait  l’une 
ou  l’autre  de  ces  évacutions,  dont  je  ne 
tirais  ni  un  bon  ni  un  mauvais  présage  , 
ni  aucune  indication  pour  le  traitement.  Il 
me  suffisait  d’avoir  connu  la  maladie  et  sa 
principale  cause,  et  de  la  combattre  par 
des  moyens  directs  et  proportionnés.  — 
J’ai  traité  quelquefois  des  maladies  com- 
posées , savoir,  d’une  maladie  bilieuse  et 
d’une  maladie  inflammatoire.  Cette  réu-; 
nion  de  maladies  différentes  se  rencon- 
trait surtout  au  printemps  , lorsque  la 
phlogose  de  l’hiver  n'était  pas  encore 
dissipée,  et  qu’elle  se  prolongeait  jusqu’à 
la  saison  de  la  bile. 

Mais  quelquefois  aussi,  sur  la  fin  du 
printemps  , une  véritable  inflammation 
se  joignait  à la  fièvre  bilieuse  par. une 
autre  raison  : c’est  lorsque  la  bile  ren- 
contrait une  diathèse  favorable  aux  in- 
flammations et  enflammait  le  sang.  On 
rencontre  presque  tous  les  ans  en  automne 
cette  complication  de  fièvres , surtout 
lorsque  les  froids  se  font  sentir  de  bonne 
heure,  ou  à l’approche  de  l’hiver,  quand 
linflammation  propre  à celte  saison  chasse 


la  bile  de  l'été,  et  concourt  quelquefois 
avec  elle.  — Les  histoires  des  maladies 
apprennent  quel  parti  je  pris  pour  le  trai- 
tement, et  quels  furent  mes  succès  ou 
mes  malheurs.  — Lorsqu’une  fièvre  com- 
pliquée de  bile  et  d’inflammation  exigeait 
la  saignée,  la  couenne  du  sang  n’était  pas 
blanchâtre,  comme  c’est  l’ordinaire  dans 
les  inflammations  simples  ; mais  elle  était 
jaunâtre  , verdâtre,  épaisse. et  tenace,  et 
elle  nageait  dans  une  sérosité  jaune  et 
verie.  En  répétant  plusieurs  fois  l’émé- 
tico -cathartique,  j’observais  la  règle  sui- 
vante : je  provoquais  le  vomissement  et 
les  déjections  de  deux  ou  trois  jours  l’un, 
jusqu’à  ce  que  la  fièvre  eût  totalement 
cessé,  ou  qu’elle  se  fût  beaucoup  relâ- 
chée ; mais  il  fallait  que  les  forces  pus- 
sent supporter  ce  genre.de  remèdes.  Alors 
je  réitérais  l’cmétique,  non-seulement  à 
raison  des  signes  de  saburre  dans  l’esto- 
mac et  de  la  fièvre  , soit  qu’elle  se  sou- 
tînt toujours,  également , soit  qu’elle  re- 
prît de  nouveau  après  avoir  déjà  tombé  ; 
mais  encore  quand  la  langue  était  sèche, 
brûlée,  noirâtre,  grillée  comme  un  mor- 
ceau de  bois  ; ou  quand  il  y avait  une 
grande  douleur  de  tête,  accompagnée 
d’une  chaleur  insupportable  de  cette 
partie,  et  de  celle  sensation  quj  fait  dire 
aux  malades  que  la  tête  leur  fend  en 
deux.  J’ai  tics-souvent  observé  une  di- 
minution surprenante  et  subite  de  là  cha- 
leur fébrile  par  l’effet  d’un  émélico-ca- 
thartique.  Aussi  n’ai-je  jamais  songé  à 
appliquer  sur  la  tête  du  vinaigre  rosat  ou 
je  ne  sais  quels  autres  épithèmes  , qui 
flattent  plutôt- l’espoir  du  malade  et  des 
assistants  qu’ils  ne  soulagent  réellement. 
Lorsque  des  saignées  faites  mal  à propos 
avaient  épuisé  les  forces , il  devenait 
dangereux  de  tenter  les  vpmitifs  ou  les 
purgatifs.  J’ai  vu  mourir  subitement  un 
malade  qui  avait  pris  un  vomitif  après 
s’être  éneryé  les  forces  par  la  saignée. 
Cependant  ce  vomitif  n’était  point  vio- 
lent , il  avait  fait  évacuex;  beaucoup  de 
matières  dépravées,  et  dans  !a  même  ma- 
ladie il  aurait  été  infiniment  utile  à un 
sujet  plus  vigoureux. 

J’affirme  ceci,  savoir,  qu'il  ne  faut  pas 
faire  vomir  jusqu'  à ce  que  la  langue  ne 
soit  plus  amère,  qu'elle  soit  nette , et  que 
l'estomac  ne  soit  plus  douloureux.  Ü’a- 
bord  ces  symptômes  dépendaient  de  la 
saburre;  mais  quand  cette  saburre  est 
évacuée,  ils  continuent  d’avoir  lieu,  non 
plus  par  cette  première  cause , mais  par 
l’extrême  faiblesse  de  l’estomac , et  par 
l’afflux  vers  cet  organe  des  humeurs  sali- 
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vaires  et  bilieuses,  dont  le  stimulus  du 
vomitif  a augmenté  la  sécrétion  et  l'ex- 
crétion. J’ai  lâché  dans  ces  circonslances 
de  raffermir  le  système  gastrique,  et  de 
resserrer  les  bouches  trop  ouvertes  des 
vaisseaux,  par  les  amers  et  surtout  par  le 
quinquina.  — La  langue  se  nettoyait  et 
reprenait  sa  souplesse  naturelle  en  der- 
nier ; et  je  ne  çroyais  m’être  suffisamment 
précautionné  contre  la  rechute, que  quand 
elle  se  trouvait  absolument  comme  dans 
l’état  de  santé.  — Si  la  maladie  princi- 
pale exigeait  l’émétique  , il  était  difficile 
qu’aucun  incident  le  contre-indiquât 
suffisamment.  Aucune  période  de  la  pe- 
tite vérole  ou  de  la  rougeole,  ni  les  rè- 
gles, ni  la  grossesse,  ni  les  suites  de  cou- 
cbes  , ni  quoi  que  ce  soit  ne  m’ont  em- 
pêché de  traiter  les  maladies  bilieuses  par 
les  vomitifs,  lorsque  leur  nécessité  était 
reconnue.  J’ai  vu  souvent  avec  étonne- 
ment tous  ces  coïncidents , la  petite  vé- 
role, la  rougeole,  les  règles,  etc. , s’écar- 
ter beaucoup  de  leur  marche  par  l’im- 
pression de  cette  fièvre  d’été,  devenir 
irréguliers,  graves,  pleins  de  danger,  et 
ne  rentrer  dans  leurs  limites  qu’autant 
qu’ils  y étaient  ramenés  par  la  méthode 
directe  et  efficace  qui  convenait  à la  fiè- 
vre épidémique.  J’éprouve  chaque  jour 
que  Je  nombre  des  contre-indiquants  est 
beaucoup  moindre  que  je  ne  le  croyais 
autrefois. 

Je  ne  tirais  point  les  indications  cura- 
tives du  différent  type  des  fièvres,  ou  de 
la  variété  de  leurs  symptômes.  Qu’elles 
lussent  continues  , ou  rémittentes  avec 
des  périodes  soit  régulières,  soit  irrégu- 
lières, ou  intermittentes,  n’importe  de 
quelle  manière;  qu’elles  fussent  accom- 
pagnées d’efflorescences  quelconques  ; de 
quelque  nom  grec  quril  ait  plu  à l’an- 
cienne école  de  les  qualifier,  je  les  trai- 
tais toutes  de  la  même  manière  , lorsque 
j’avais  reconnu  que  leur  cause  était  la 
même  ou  à peu  près.  Le  traitement  était 
adapté  à la  cause  nrorbifique,  et  non  pas 
à ses  effets  si  variés , à ses  formes  et  à ses 
modifications  accidentelles.  — L’état  du 
pouls  peut  induire  dans  une  infinité 
d’erreurs  : je  les  évitais  aisément  , en 
n’entreprenant  et  en  n’omettant  rien 
d’important  et  de  décisif  sur  la  seule  in- 
dication ou  contre-indication  qu’il  pou- 
vait fournir,  et  m’en  rapportant  toujours 
à des  signes  plus  certains.  — Un  pouls 
plein  , fort,  dur  , vibrant,  et  très-agité 
dans  la  fièvre  bilieuse,  présentait  souvent 
une  fausse  apparence  de  pléthore  et  d’in- 
flammation j mais  lorsque  l’estomac  avait 


été  nettoyé  , et  que  le  stimulus  bilieux 
n’existait  plus , il  s'assoupissait  bientôt, 
et/  différait  à peine  de  l’état  naturel.  — 
J’ai  observé  un  autre  état  trompeur  du 
pouls  : quoiqu’il  ne  s’éloignât  point  de 
l’état  naturel , le  malade  n’en  était  pas 
moins  attaqué  d’une  fièvre  très-dange- 
reuse. — Ma  matière  médicale  était  fort 
succincte,  non  par  pénurie,  mais  de  des- 
sein prémédité.  Que  ceux-là  se  réservent 
des  prescriptions  apprêtées,  qui  sont  for- 
cés cle  flatterie  palais  des  femmes,  ou  de 
donner  des  médicaments  dont  le  haut 
prix  fait  tout  le  mérite.  — Pendant  le 
premier  jour  , je  faisais  boire  abondam- 
ment de  l’eau  commune,  dans  laquelle  on 
mettait  un  peu  d'oxymel  fait  par  le  seul 
mélange  de  parties  égales  de  miel  et  de 
vinaigre  ordinaire.  — Je  préférais  cette 
boisson  à toutes  les  autres,  parce  qu’elle 
était  aisée  à préparer,  et  que  les  malades, 
la  trouvant  très-agréable  , en  buvaient 
beaucoup.  Cependant  je  prescrivais,  pour 
prendre  en  plusieurs  doses  , une  potion 
saline,  composée  d’une  demi-livre  d’eau 
simple  et  de  deux  gros  d ’arcanum  dupli- 
catum.  Je  ne  voulais  pas  donner  une  plus 
forte  dose  de  sel  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  , dans  la  crainte  que  le 
ventre  ne  devînt  trop  libre  avant  l'admi- 
nistration du  vomitif,  qui  alors  n’aurait 
agi  que  comme  purgatif,  ce  qui  arrivait 
ordinairement  lorsque  des  malades  le 
prenaient  ayant  la  diarrhée.  Un  choléra 
artificiel  était  plus  avantageux  que  des 
selles  sans  vomissement. 

Après  le  vomissement  , les  malades 
faisaient  usage  d’eau  seule  , le  miel  et 
avec  le  vinaigre  , et  ne  prenaient  jucun 
autre  remède  pendant  environ  huit  heu- 
res. Le  temps  lui-même  , et  le  sommeil 
qui  s'emparait  d’eux  doucement , cal- 
maient beaucoup  plus  heureusement  et 
plus  sûrement  l’agitation  qu’un  narcoti- 
que, quel  qu’il  fût,  et  dont  je  me  passais 
pour  l'ordinaire.  Alors  j’examinais  ce 
qu'il  convenait  de  faire  , ou  je  faisais  re- 
prendre la  même  potion  saline  qu’aupa- 
ravant;  ou  , si  les  malades  avaient  vomi 
des  matières  plutôt  glutineuses  que  bi- 
lieuses , je  leur  prescrivais  une  mixture 
composée  d’eau  pure , de  deux  gros  de 
sel  ammoniac  et  d’un  peu  de  miel.  Mais 
si  une  diarrhée  excessive  et  la  faiblesse 
accablaient  le  malade,  je  lui  donnais, 
toutes  les  quatre  heures,  et  même  toutes 
les  deux  heures,  un  demi-gros  ou  un  gros 
de  racine  d’arnica  , soit  seule  , soit  avec 
d’autres  remèdes  également  indiqués.  — 
Ceux  qui  venaient  à l’hôpital  déjà  epui- 
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ses , ou  par  des  saignées  faites  mal  à 
propos,  ou  par  la  longueur  de  la  maladie, 
étaient  aussitôt  mis  à l’usage  du  quin- 
quina, sans  qu’on  les  fît  vomir,  ou  qu’a- 
vec beaucoup  de  précautions  et  en  n’em- 
ployant qüe  l’ipécacuanha.  — Des  décoc- 
tions de  plantes  et  de  racines  amères 
servaient,  avec  un  régime  approprié  , à 
rétablir  les  forces  dés  convalescents.  — 
J’ai  encore  observé  , cet  été , bien  des 
choses  dont  je  rendrai  compte  à mesuré 
qu’elles  se  présenteront  à ma  mémoire. — 
Far  exemple  , j’ai  souvent  vu  le  pouls 
petit,  disparaissant  presque  sous  le  doigt, 
et  fréquent.  Alors  il  fallait  rechercher 
laquelle  des  deux  causes  capables  de  pro- 
duire cet  état  du  pouls  avait  lieu.  Car 
quelquefois  il  provenait  d’une  véritable 
perte  des  forces,  occasionnéè  par  des  sai- 
gnées abondantes  et  répétées,  ou  par  un 
flux  de  ventre  symptomatique  et  consi- 
dérable : dans  ce  cas,  quand  même  il 
aurait  existé  une  saburre  putride  des  pre- 
mières voies  , les  malades  n’eussent  pu 
en  supporter  l’évacuation.  — Une  jeûne 
fille  qui,  avant  d’entrer  à l’hôpital,  avait 
été  réduite  à l’extrémité  par  des  saignées, 
prit  un  vomitif  doux  qui  lui  fit  rejeter 
beaucoup  de  bile  épaissie  : cependant 
bientôt  après  ses  extrémités  devinrent 
froides  comme  du  marbre  , le  pouls  cessa 
de  se  faire  sentir,  et  la  mort  qui,  si  on  ne 
l’eût  pas  fait  vomir  , aurait  peut-être  eu 
lieu  dans  quelques  jours  seulement,  sur- 
vint au  bout  de  quelques  heures. 

Dans  cette  vraie  faiblesse  , il  m’était 
impossible  d’employer  une  méthode  de 
traitement  directe  par  le  moyen  des  émé- 
tico-cathartiques  : il  fallait  songer  à res- 
taurer les  forces  vitales  avec  la  décoction 
de  quinquina,  l’infusion  de  racine  d’ar- 
nica et  le  vin  , afin  qu’elles  pussent  opé- 
rer la  coction  de  la  matière  morbifique  , 
et  l’expulser  par  différentes  voies  et  de 
différentes  manières,  après  beaucoup  de 
temps  à la  vérité,  indirectement,  et  avec 
danger  pour  le  malade.  — Quelques  ma- 
lades, après  être  revenus  de  cette  extrême 
faiblesse , ont  retiré  sur  la  fin  un  grand 
avantage  d’un  doux  vomitif,  qui  plus  tôt 
les  aurait  certainement  tués.  — Il  y a 
long-temps  que  je  n’emploie  plus  lés  vé- 
sicatoires dans  la  vraie  faiblesse  des  fiè- 
vres malignes.  En  effet,  leur  stimulus  se 
dissipe  bientôt  ; ils  excitent  souvent  des 
sueurs  nuisibles  , ils  resserrent  le  ventre 
et  diminuent  les  urines,  ils  accélèrent  la 
mortification  dont  les  viscères  sont  me- 
nacés, et  laissent  ordinairement  un  abat- 
tement des  forces  plus  considérable  et  de 


l’engourdissement.  Je  me  félicite  d’avoir 
renoncé  de  bonne  heure  à ce  misérable 
moyen , depuis  que  je  me  suis  fait  une 
meilleure  méthode  de  traiter  les  fièvres 
malignes. — Il  arrivait  quelquefois,  dans 
les  cas  d’une  vraie  faiblesse  , que  l’esto- 
mac et  le  canal  intestinal  rejetaient  toute 
espece  de  cordial,  ne  transmettaient  dans 
les  secondes  voies  aucuns  médicaments  , 
et  étaient  plutôt  accablés  par  les  remèdes 
quels  qu’ils  fussent.  Alors  je  faisais  usage 
des  vésicatoires,  et  j’introduisais  ainsi, 
par  les  vaisseaux  inhalants  de  la  peau  , 
leur  force  exeitante,  qui  n’avait  pas  be- 
soin de  passer  par  l’estomac.  — J’appli- 
quai aussi  dans  le  même  temps  et  dans 
les  mêmes  vues  des  épispastiques  aux 
jambes.  — J'ai  vu  fréquemment  une  au- 
tre cause  de  la  petitesse  du  pouls  chez 
des  individus  qui  n’avaient  pas  encore 
été  évacués  d’aucune  manière,  ou  du 
moins  si  peu  qu’il  n’en  pouvait  résulter 
une  aussi  grande  faiblesse.  Ceux  - là 
avaient  l’estomaè  surchargé  de  saburre. 
Le  cordial  qui  leur  convenait,  c’était  un 
émético-cathartique  qui  rétablissait  sur- 
le-champ  la  vigueur  du  pouls.  Les  sti- 
mulants , bien  loin  de  corriger  cette  fai- 
blesse apparente,  l’augmentaient  au  con- 
traire étonnamment.  — J’ai  dit  ailleurs 
que  les  fièvres  bilieuses  se  changeaient 
en  putrides  et  en  malignes  de  plusieurs 
manières , surtout  par  la  négligence,  ou 
par  le  régime  échauffant , ou  par  les  sai- 
gnées pratiquées  mal  à propos.  Tant  que 
les  fièvres  bilieuses  cédaient  à des  fon- 
dants et  à un  ou  plusieurs  vomitifs,  on  ne 
les  taxait  point  de  malignité.  Mais  lors- 
que la  saburre  putride  des  premières 
voies  avait , de  façon  ou  d’autre,  infecté 
la  niasse  du  sang  , en  sorte  qu’il  était 
devenu  impossible  de  l'expulser  par  ces 
mêmes  moyens  , ou  de  l’évacuer  en  peu 
de  temps,  on  jugeait  qu’il  y avait  mali- 
gnité. — On  employait  alors  un  traite- 
ment indirect,  que  l’on  faisait  consister, 
1°  à exciter  la  force  vitale,  seulement  au 
degré  convenable  pour  qu’elle  pût  atté- 
nuer la  matière  étrangère  mêlée  aux  hu- 
meurs, la  dompter  ou  la  disposer  à passer 
par  les  différents  couloirs  auxquels  elle 
se  présenterait , pour  être  ainsi  chassée 
hors  du  corps  ; 2°  à ne  pas  l’exciter  au- 
delà  de.ee  point,  de  peur  qu’en  agissant 
trop  énergiquement  contre  la  matière 
morbifique  celle-ci  ne  mît  en  danger  la 
vie  du  malade. 

Dans  cette  circonstance,  il  fallait  éva- 
luer avec  soin  et  avec  précision  les  for- 
ces du  malade.  Si  elles  étaient  languis- 
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sautes,  on  les  ranimait  avec  le  vin,  les 
amers,  et  autres  médicaments  amis  de 
l'estomac.  On  fortifiait  les  fibres  affai- 
blies avec  le  quinquina  en  décoction  et 
la  racine  d'arnica  en  infusion.  Ceux  dont 
les  forces  ne  péchaient  ni  par  excès  ni 
par  défaut  prenaient  de  la  tisane  de 
chiendent  et  de  dent-de-lion  avec  du 
vinaigre  et  du  sucre  , en  aussi  grande 
quantité  qu?ils  le  pouvaient,  sans  sur- 
charger leur  estomac.  — Tout  mon  es- 
poir reposait  sur  cette  juste  proportion 
des  forces,  et  en  ce  que  tous  les  couloirs 
fussent  ouverts  et  disposés  à.admettre  !a 
matière  morbifique  pour  la  chasser  hors 
du  corps.  Il  était  très-avantageux  d’en- 
tretenir la  liberté  du  ventre  et  celle  des 
urines.  — Je  pensais  donc  que  le  point 
principal  consistait  dans  ce  juste  équili- 
bre des  forces  vitales.  — Cependant , je 
ne  forçais  aucune  excrétion,  et  je  ne  per- 
mettais non  plus  à aucune  d’être  abon- 
dante au  point  de  faire  craindre  que  les 
autres  ne  languissent  trop  et  ne  se  sup- 
primassent, ou  que  les  forces  ne  devins- 
sent insuffisantes.  — Voilà  comment  je 
combattais  cette  maladie  lorsque  la  ma- 
tière morbifique  avait  déjà  outrepassé  les 
limites,  en  deçà  desquelles  les  incisifs  et 
les  évacuants  eussent  agi  directement 
sur  elle.  — Mais,  comme  dans  son  nou- 
veau siège,  ces  remèdes  n’avaient  plus 
sur  elle  aucune  action , j’abandonnais 
presque  entièrement  la  chose  à la  force 
médicatrice  de  la  nature;  je  l'excitais  lors- 
qu’elle était  languissante;  je  la  modérais 
lorsqu’elte  était  trop  énergique;  je  la 
ramenais  lorsqu’elle  s’égarait.  — Il  n’y 
avait  donc  aucun  remède  dont  je  fisse 
toujours  usage  dans  toute  fièvre  maligne, 
sans  exception.  — Ainsi,  fort  souvent,  de 
l'eau  simple  et  fraîche  avec  du  sucre,  et 
un  peu  d’esprit  de  vitriol  (ce  qui  formait 
une  espèce  de  limonade);  ou  bien  une 
décoction  de  chiendent,  de  dent-de-lion 
et  de  chicorée,  ou  .même  ces  deux  bois- 
sons à la  fois  ; en  même  temps  une  mar- 
che modérée  et  sans  précipitation  con- 
servèrent la  vie  à beaucoup  de  malades, 
qu’un  traitement  trop  actif,  le  camphre, 
la  serpentaire  de  Virginie,  et  d’autres  sti- 
mulants ou  alexipharmaques  auraient  fait 
périr.  — Cependant,  ces  derniers  remè- 
des et  ceux  qui  leur  sont  analogues  pou- 
vaient convenir  dans  les  cas  de  grande 
faiblesse. 

Mais,  lorsque  les  excitants  et  les  cor- 
diaux paraissaient  nécessaires,  je  préfé- 
rais ceux  dont  l’estomac  s’accommode  or- 
dinairement volontiers , et  qui  peuvent 


le  ranimer  lorsqu’il  est  débile,  quoique 
sain  d'ailleurs.  Tels  sont  les  amers , la 
décoction  ou  l’extrait  de  quinquina,  le 
vin,  etc.  — Un  air  frais,  renouvelé,  une 
boisson  froide,  de  temps  en  temps  un 
peu  de  vin,  sont  très-souvent  préféra- 
bles au  stimulus  irritant , et  ennemi  de 
l’estomac,  de  certaines  substances,  parce 
qu’après  que  son  action  est  passée,  ce  qui 
avait  été  ajouté  aux  forces  vitales  dispa- 
raît également.  — L’air  froid  et  renou- 
velé a beaucoup  de  force  pour  prévenir 
les  maladies  nerveuses.  Ceux  qui , pen- 
dant plusieurs  jours,  ont  respiré  un  air 
échauffé  et  calme  éprouvent  de  la  pesan- 
teur d’estomac,  un  défaut  d’appétit;  ils 
ont  la  bouche  amère,  et  commencent  à 
ressentir  de  la  fièvre.  Dans  ces  circon- 
stances, après  avoir  fait  précéder  l’usage 
d’une  boisson  incisive  et  anti-bilieuse,  je 
faisais  rendre  aux  malades,  par  le  moyen 
du  vomissement,  une  grande  quantité  de 
bile  épaissie,  ce  qui  les  soulageait  beau- 
coup. J’en  ai  vu  plusieurs  exemples  chez 
ceux  qui,  pendant  l’été,  ayant  des  mala- 
dies chirurgicales,  étaient  couchés  dans 
des  chambres  étroites,  surtout  avec  d’au- 
tres malades.  Les  fièvres  gastriques  de 
ce  genre  qui  survenaient  alors  rendaient 
lout-à-coup  ces  sortes  de  maladies,  les 
ulcères,  les  plaies,  etc.,  beaucoup  plus 
graves.  J’ai  souvent  arrêté,  par  le  trai- 
tement anti-bilieux,  la  gangrène  qui  me- 
naçait déjà  l’organe  offensé,  et  j’évitais  la 
rechute  en  purifiant  Pair  et  en  employant 
les  stomachiques.  — J’appelais  cette  fiè- 
vre qui  survenait  aux  blessures  , aux  ul- 
cères et  aux  autres  maladies  chirurgica- 
les , chez  ceux  qui  étaient  trop  long- 
temps retenus  dans  l’hôpital,  fièvre  d'hô- 
pital, quoiqu’elle  ne  différât  réellement 
en  rien  de  la  fièvre  gastrique , bilieuse^ 
putride , soit  que  l’on  considère  leurs 
symptômes,  soit  que  l’on  fasse  attention 
au  traitement  qui  leur  est  commun.  — 
Cette  fièvre  d'hôpital  fut  sans  aucun 
danger,  parce  que  je  l'empêchai  de  faire 
le  moindre  progrès.  — Mon  pronostic 
des  fièvres  gastriques  était  favorable  et 
certain,  celui  des  fièvres  malignes  très- 
douteux.  En  effet,  qui  pourrait  prédire 
avec  certitude  que  la  matière  morbifique, 
parvenue  dans  les  divers  organes,  trou- 
vera partout  les  canaux  perméables , ne 
s’égarera  jamais,  ne  s’accumulera  nulle 
part,  et  gagnera  juste  les  voies  par  les- 
quelles elle  peut,  sans  nuire,  sortir  du 
corps  ? 

Tout  ce  que  l’on  dit  ordinairement 
des  crises  et  des  jours  critiques  ne  put 
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être  observé  chez  nos  malades,  ou  eut 
lieu  de  manière  qu’un  grand  nombre 
guérit  lentement,  et  sans  qu’il  se  fît  une 
excrétion  remarquable  et  sensible  d’une 
matière  morbifique , ou  sans  que  cette 
excrétion  arrivât  à des  jours  marqués. 
Plusieurs  ignoraient  quand  leur  maladie 
avait  commencé,  surtout  ceux  qui  avaient 
été  attaqués  insidieusement , ou  qui  en 
avaient  négligé  les  premières  atteintes. 
La  plupart  n’étaient  pas  sûrs  du  pre- 
mier jour;  très-peu  le  savaient  exacte- 
ment. 

Cest  pourquoi , dans  l’administration 
des  remèdes,  je  n’avais  égard  ni  au  jour 
où  nous  étions,  ni  à celui  qui  -devait  ve- 
nir ; car,  quoique  je  ne  rejette  pas  la 
doctrine  des  jours  critiques,  cependant  je 
la  regarde  comme  presque  toujours  inu- 
tile et  infidèle  si  on  ne  sait  pas  exacte- 
ment quand  la  maladie  a commencé.  *— 
On  nous  amena  une  femme  en  couches, 
malade  d’une  fièvre  gastrique,  que  la  né- 
gligence et  un  mauvais  régime  avaient 
rendue  très-maligne.  Cette  femme  mou- 
rut peu  de  jours  après.  Elle  avait  allaité 
son  enfant  chez  elle , lorsque  la  fièvre 
était  déjà  très-maligne.  Le  père  nous  as- 
sura que  l’enfant  n’avait  point  gagné  la 
inakdie  de  sa  mère,  et  qu’il  continuait  à 
se  bien  porter.  — Ceux  qui  furent  atta- 
qués de  la  fièvre  bilieuse,  surtout  vers  la 
fin  de  l’été,  eurent  des  difficultés  d’uri- 
ner ; les  urines  se  supprimèrent  même 
tout-à-fait  chez  quelques-uns.  Les  fon- 
dants salins  et  un  émético-cathartique 
débarrassèrent  sur-le-champ  les  reins  et 
la  vessie.  Je  n’avais  jamais  recours  aux 
émollients,  aux  mucilagineux  et  aux  hui- 
leux, qui , par  leur  poids  et  leurs  quali- 
tés contraires,  auraient  augmenté  la  sa- 
burre  de  l’estomac.  — Pendant  l’été  et 
pendant  l’automne,  les  fébricitants  furent 
tourmentés,  pour  la  plupart,  par  un  flux 
de  ventre  fort  incommode,  qui  épuisait 
extrêmement  leurs  forces,  et  qui  élait 
quelquefois  très-difficile  à arrêter.  Un 
purgatif,  même  léger,  était  très-nuisible. 
]Nos  malades  éprouvaient  absolument  ce 
qu’Hippocrate  dit  être  arrivé  aux  siens 
( liv.  3,  sec.  7 des  Malad.  épidém.).  « La 
i>  plupart,  dit-il,  ne  se  trouvaient  pas  bien 
» des  purgatifs,  et,  parmi  ceux  qui  étaient 
» dans  ce  cas-là,  un  grand  nombre  mou- 
» raient  subitement,  et  beaucoup  d’autres 
» plus  tard.  Enfin  , soit  ceux  qui  étaient 
» attaqués  de  maladies  chroniques,  soit 
» ceux  qui  l’étaient  de/  maladies  aiguës, 
» presque  tous  moururent  par  un  vice 
» qui  ayait  son  origine  dans  le  ventre  ; 


» ce  fut  le  ventre  qui  les  perdit  tous  éga- 
lement.» 

Les  fièvres  scarlatines,  qui  avaient  été 
abondantes  d’abord  au  printemps,  et  en- 
suite sur  k fin  de  l’automne,  furent  très- 
rares  pendant  l’été.  Mais  toutes  celles 
que  j’ai  traitées  étaient  d’origine  gastri- 
que, et  souvent  mêlées  d’un  vice  inflam- 
matoire ; car  cette  fièvre  eut  lieu  dans  un 
temps  où  les  deux  constitutions  de  l’an- 
née, celle  de  l’hiver  qui  finissait  et  celle 
de  l’été  qui  commençait,  et  vice  versa , 
se  remplacent,  — ■*  Cette  année,  je  faisais 
vomir  ordinairement  avec  deux  scrupu- 
les d’ipécâcuanba  et  un  grain  de  tartre 
stibié.  Dans  le  fort  de  l’été , lorsque  les 
flux  de  ventre  étaient  fort  communs,  si 
un  malade  arrivait  à l’hôpital  avec  cet 
accident  à un  haut  degré,  le  vomitif  exci  - 
tait  rarement  le  vornissemçnt;  mais  il 
agissait  comme  purgatif,'  et  rendait  la 
diarrhée  beaucoup  plus  considérable,  ce 
qui  abattait  les  forces»  Je  commençais 
donc  par  réprimer  la  diarrhée  avec  de  la 
thériaque  d’Andromaque,  et,  une  ou  deux 
heures  après,  je  faisais  prendre  le  vomi- 
tif. — La  diarrhée  cessait  quelquefois 
après  le  vomissement  ; lorsqu’elle  conti- 
nuait, on  l’arrêtait  par  degrés,  et  d’une 
manière  certaine , avec  la  décoction  de 
racine  cl'arnica,  ou  avec  cette  même  sub- 
stance en  poudre.  — Dans  les  fièvres  in- 
termittentes, comme  dans  les  rémitten- 
tes, j’administrais  le  vomitif  tout  de  suite 
à !a  fin  de  l’accès,  lorsque  toutes  les  sur- 
faces, tant  internes  qu’externes  , étaient 
humectées  par  les  sueurs.  — Je  ne  don- 
nais point  d’opium  après  le  vomissement, 
à moins  que  quelque  symptôme  particu- 
lier très  urgent  ne  l’exigeât.  La  plupart 
des  malades,  après  avoir  vomi,  s’endor- 
maient paisiblement  au  milieu  de  sueurs 
très-avantageuses. — Les  aphthes,  chez 
les  adultes , étaient  produits  par  la  sa- 
burre  de  l’estomac,  et  je  ne  les  ai  jamais 
rencontrés  hors  de  ces  circonstances.  Un 
émético-cathartique  , ensuite  des  garga- 
rismes un  peu  astringents  étaient  néces- 
saires pour  empêcher  ces  petits  ulcères 
de  la  bouche,  qui  n’étaient  point  criti- 
ques, de  s’étendre  davantage  dans  le  tis— 
fcu  lâche  et  aisément  putrescible  de  la 
gorge. 

Je  n’examine  jamais  le  pouls  au  mo- 
ment du  réveil , pour  juger  de  la  dimi- 
nution ou  de  l’augmentation  de  la  fièvre  ; 
car  j’ai  observé  que  tous  les  malades  ont 
alors  beaucoup  de  chaleur,  plus  de  fiè- 
vre , et  sont  plus  mal  ; mais  , lors- 
qu’ils sont  éveillés  depuis  quelque  temps* 
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ils  présentent  la  juste  mesure  (1e  leur 
état. 

Je  vais  dire  maintenant  à quoi  je  fai- 
sais principalement  attention,  pour  pré- 
voir en  quelque  façon  quel  pourrait  être 
l’évènement  de  la  maladie. — Je  sais  très- 
bien  que,  dans  les  maladies  aigues,  les 
prédictions  sont  incertaines,  et  que  beau- 
coup de  préceptes  qui  nous  ont  été  trans- 
mis à cet  égard  sont  infidèles  et  sujets  à 
cgarer.  Cependant , quand  on  voit  fré- 
quemment de  ces  maladies,  l’esprit  se 
forme  à distinguer  les  différents  états  de 
la  maladie,  la  probabilité  plus  ou  moins 
grande  de  guérison  ou  de  mort,  et  même 
des  degrés  dans  cette  probabilité  ; à ju- 
ger si  le  malade  est  encore  sur  ces  limites 
où  la  vie  et  la  mort,  l’espérance  et  la 
crainte  se  contrebalancent,  ou  bien  s’il 
est  en  deçà  ou  au-delà,  et  de  combien  il 
en  est  éloigné  dans  l’un  ou  dans  l’autre 
cas.  Voici  ce  que  me  fournit  maintenant 
ma  mémoire  à ce  sujet  Quand  on  doit 
traiter  une  fièvre  inflammatoire,  et  que, 
malgré  beaucoup  de  boissons  anti-phlo- 
gistiques  et  trois  saignées  copieuses , la 
maladie  continue  à faire  des  progrès  con- 
sidérables, je  juge  le  danger  fort  grand. 
Je  ne  veux  pas  dire  que  souvent  un  plus 
grand  nombre  de  saignées  n’est  pas  né- 
cessaire dans  la  cure  d’une  inflamma- 
tion ; mais  je  suis  certain  qu’après  celui 
que  je  viens  de  déterminer,  l’inflamma- 
tion doit  être  abattue,  ou  du  moins  ne 
plus  faire  de  progrès , en  sorte  que  l’es- 
poir de  sauver  le  malade  doit  surpasser 
la  crainte  de  le  perdre. — - Les  pleurésies 
et  les  péripneumonies  vraies  furent  ordi- 
nairement funestesaux  gens  cacochy  mes, 
à ceux  dont  le  tissu  cellulaire  était  rem- 
pli d’eau,  ou  qui  avaient  soit  les  jambes 
œdématiées,  soit  un  ulcère  ancien  à ces 
extrémités.  — Ceux  dont  l’abdomen  était 
surchargé  d’un  foyer  de  saburrè  putride 
capable  de  fournir  un  aliment  à une  fièvre 
très- putride  périssaient  lorsqu’il  leur  sur- 
venait une  inflammation  grave  des  intes- 
tins ou  du  poumon.  — J'ai  souvent  guéri 
dans  la  campagne,  promptement  et  faci- 
lement, ces  inflammations  de  poitrine  de 
l’hiver  et  du  printemps,  qui  parurent  si 
graves  en  commençant,  tandis  que  parmi 
le  peuple  de  la  ville  elles  étaient  très- 
difficiles  et  bien  plus  fréquemment  mor- 
telles. — J’ai  aussi  tiré  mon  pronostic 
sur  l’événement  de  la  maladie,  delà  con- 
stitution de  l’année  et  des  maladies  qui 
régnaient  dans  la  saison.  — Il  importait 
encore  beaucoup,  pour  évaluer  le  degré 
dç  dangçr  OÙ  sç  trouvaient  les  malades, 


de  rechercher  quel  avait  été  auparavant 
leur  genre  de  vie.  Par  exemple,  l’été  der- 
nier, les  bûcherons  furent  plus  grave- 
ment et  plus  long -temps  malades  que 
d’autres,  et  ils  réchappaient  très-diffici- 
lement. 

Ceux  qui  avaient  gagné  la  fièvre  d’étc 
en  faisant  un  voyage  long  et  pénible,  et 
arrivaient  alors  à l’hôpital , guérissaient 
aussi  plus  rarement.  — J’ai  vu  des  fiè- 
vres, qui  d’abord  paraissaient  légères  et 
nullement  dangereuses,  se  prolonger,  se 
juger  difficilement , et  souvent  devenir 
mortelles,  lorsque  d’anciens  chagrins,  de 
longues  veilles  ou  un  mauvais  régime 
avaient  précédé.  — Des  servantes  qui 
avaient  servi  des  maîtres  malades,  ou  qui, 
abandonnées  par  leurs  amants,  trompées 
de  manière  ou  d’autre  dans  leurs  amours, 
en  avaient  ressenti  un  long  chagrin,  com- 
mençaient par  éprouver  des  lassitudes, 
du  dégoût,  de  l’amertume  dans  la  bou- 
che, une  fièvre  légère  qui  imitait  la  fiè- 
vre bilieuse , et  ensuite,  pour  la  plupart, 
elles  succombaient  à une  maladie  grave 
et  pleine  de  danger.  — Les  fièvres 
des  jeunes  orphelins  et  des  jeunes  filles 
furent  dangereuses.  — Une  fièvre  bi- 
lieuse simple,  récente,  chez  un  individu 
sain  antérieurement,  quelle  que  fût  d’a- 
bord son  intensité  , était  ordinairement 
sans  danger,  et  se  guérissait  en  peu  de 
jours,  pourvu  qu’on  lui  opposât  à temps 
un  traitement  convenable. — Mais,  quand 
on  l’exaspérait  par  des  saignées  répétées, 
ou  le  malade  périssait,  ou  il  n’échappait 
que  pour  traîner  une  existence  douteuse 
et  chancelante.  — La  fièvre  bilieuse  était 
plus  commune  dans  la  saison  de  l’été  ; 
mais  à peine  y eut-il  quelques  victimes, 
à moins  qu’une  mauvaise  méthode  de 
traitement  n’y  contribuât.  — Elle  était 
plus  rare  en  automne  et  au  printemps  : 
mais  aussi  son  issue  était  plus  douteuse. 
— Comme  j’ignorais  souvent , malgré 
toutes  mes  informations,  ce  qui  était  ar- 
rivé au  malade  avant  qu’il  entrât  à l’hô- 
pital, quels  avaient  été  son  régime  et  son 
genre  de  vie,  et  ce  qui  avait  précédé  im- 
médiatement la  maladie,  je  m’attachais 
surtout  à observer  si , dans  la  fièvre 
bilieuse,  les  remèdes  fondants  , et  en- 
suite un  émélico-cathartique  avaient  pro- 
curé un  soulagement  sensible,  et  parti- 
culièrement si  cette  rougeur  des  joues  et 
la  teinte  jaune  et  verte  de  la  bouche  et 
des  lèvres  s’étaient  changées  en  une  pâ- 
leur plus  uniforme  de  toute  la  face.  — 
J’en  augurais  un  résultat  heureux,  quoi- 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  tous 
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les  accidents  se  renouvelassent;  car  on  les 
faisait  disparaître  en  répétant  le  vomitif. 
— Lorsque  la  couleur  jouge  des  bilieux 
restait  absolument  la  même,  ce  n’était 
plus  à mes  yeux  une  fièvre  gastrique, 
mais  une  fièvre  maligne  grave,  et  dont 
l’événement  était  douteux.  — La  fièvre 
bilieuse  commençait  quelquefois  chez  les 
femmes  par  un  accès  épileptique  ; mais 
il  se  dissipait  spontanément,  et  elles  gué- 
rissaient promptement  sans  que  les  con- 
vulsions revinssent. 

Le3  convulsions  qui  survenaient  plus 
tard  étaient  très-dangereuses,  quoiqu’el- 
les parussent  légères,  à peine  sensibles 
et  locales.  — Kéaumoins,  j’ai  reconnu 
que,  dans  toute  convulsion,  surtout  dans 
la  fébrile,  la  science  du  pronostic  était 
absolument  incertaine  ; car  j’ai  vu  des 
individus  échapper  à des  convulsions 
très-graves  , et  d'autres  succomber  à de 
beaucoup  moins  fortes.  L’affecliou  des 
nerfs  , mobile  et  vague  , après  avoir  se- 
coué fortement  tous  les  membres  , sans 
porter  atteinte  à la  vie,  peut,,  à raison  de 
son  génie  versatile,  les  abandonner  pour 
se  porter  sur  le  cœur  ou  sur  les  muscles 
de  la  poitrine,  et  causer  la  mort  en  arrê- 
tant la  respiration.  — Ainsi,  même  dans 
les  convulsions  des  enfants  et  dans  cel- 
les qui  sont  les  plus  légères,  il  faut  faire 
tous  ses  efforts  pour  découvrir  quel  est 
le  stimulus  qui  irrite  les  nerfs,  et  l’enle- 
ver ; mais  il  faut  en  même  temps  éviter 
de  porter  un  pronostic,  et  ne  point  s’é- 
tonner si  le  malade,  que  l’on  venait  de 
quitter  comme  en  très-bon  état  et  déjà 
hors  de  la  portée  du  trait  fatal , a été 
bientôt  après  surpris  par  des  convulsions, 
et  rayé  du  nombre  des  vivants. 


CHAPITRE  XII. 

DE  LA  C0MTL1CAT10N  DE  LA  FIEVRE  D’ÉTÉ 
AVEC  LES  AUTRES  MALADIES,  ET  DE  SON 
CARACTÈRE  PARASITE. 

Je  puis  démontrer  par  des  preuves  sans 
nombre,  tirées  de  l’observation  de  tous 
les  jours  , que  la  maladie  qui  règne  épi- 
démiquement  joue  un  rôle  dans  presque 
toutes  les  maladies  qui  se  montrent  spo- 
radiquement dans  le  même  temps,  quel- 
que différentes  qu’elles  soient  les  unes 
des  autres,  et  de  cette  maladie  générale 
de  la  saison  ; qu’elle  les  rend  anomales  et 
souvent  mortelles,  tandis  que  seules  , et 
dégagées  de  son  influence,  elles  eussent 
été  très-bénignes.  — Puisque  la  consti- 


tution épidémique  tient  en  quelque  sorte 
sous  son  joug  toutes  les  autres  maladies, 
et  leur  dicte  des  lois,  il  s’ensuit  qu’une 
maladie  intercurrente  sera  guérie  par  une 
méthode  tout-à-fait  différente  de  celle 
qu’il  aurait  fallu  employer  dans  un  au- 
tre temps.  — En  effet,  quoiqu’une  ma- 
ladie, n’importe  dans  quelle  saison,  dans 
quelle  année,  dans  quel  lieu  elle  arrive, 
soit  absolument  la  même,  et  exige,  si  elle 
est  seule,  le  même  traitement,  cepen- 
dant, attendu  que  souvent  il  résulte  plus 
de  danger  de  ce  vice  épidémique  de  la 
saison,  qui  varie  ordinairement,  que  de 
l’affection  sporadique  elle-même,  il  fau- 
dra remédier  à la  même  affection  par  des 
méthodes  differentes.  — Celui  qui  n’a 
pas  égard  continuellement  à la  constitu- 
tion régnante,  et  qui  n’en  tire  pas  les  Rè- 
gles de  sa  conduite  , est  un  homme  qui 
est  livré  en  pleine  mer  à la  merci  des 
vents  et  des  flots.  — Cette  connaissance 
de  la  maladie  épidémique  a encore  d’au- 
tres avautages,  et  beaucoup  plus  grands 
qu’on  ne  se  l’imagine  communément.  En 
effet , par  des  conjectures  heureuses  ti- 
rées de  la  constitution  connue  de  l’an- 
née, nous  saisissons  les  maladies  nais- 
santes dans  leur  principe  lorsqu’elles  ne 
sont  peut-être  pas  encore  reconnaissables 
par  des  signes  spécifiques  , et  qu’elles 
laissent  du  doute  sur  leur  nature,  et  nous 
prévenons  le  danger  qui  nous  menace. 
— Plusieurs  individus  qui  avaient  des 
plaies,  des  contusions  , des  ulcères  , des 
fractures,  furent  confiés  à nos  soins  pen- 
dant ces  mois  où  la  bile  dominait.  On 
mettait  en  usage,  selon  les  préceptes  de 
l’art  et  avec  le  plus  grand  soin,  tous  les 
moyens  que  nous  jugions  utiles  , et  la 
guérison  faisait  des  progrès , lorsque 
tout-à-coup  il  se  manifestait  une  fièvre 
légère  , qui  quelquefois  prenait  de  la 
force,  dont  le  type  variait,  et  qui  était 
en  tout  semblable  à la  fièvre  d’été  dont 
j’ai  déjà  décrit  le  caractère  communica- 
tif. Alori  les  plaies,  qui  jusqu’alors 
avaient  fourni  un  pus  louable , et  dont 
les  chairs  étaient  belles,  ne  rendaient 
plus  qu’uné  matière  ichoreuse , sans  con- 
sistance, de  couleur  cendrée,  jaune,  verte, 
et  les  chairs  devenaient  pâles,  livides, 
noires.  Un  gonflement  douloureux,  ac- 
compagné d’un  rouge  très-pâle  et  de  clo- 
ches pareilles  à celles  que  produit  la  brû- 
lure, s’étendait  considérablement  sur  les 
membres  eux-mêmes.  Mais  personne  n’é- 
tait affecté  d’une  manière  dangereuse, 
parce  que  l’on  opposait  promptement  à 
Ja  fièvre,  qui  était  fit  maladie  principale, 
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un  traitement  efkcace.  Après  avoir  dé- 
layé et  évacué  une  saburre  bilieuse  fort 
épaisse,  on  donnait  toutes  les  deux  heu- 
res un  demi- gros  ou  un  gros  de  racine 
d’arnica,  à laquelle  on  unissait  quelque- 
fois un  peu  de  camphre.  L’effet  désiré 
avait  toujours  lieu,  et  avec  une  prompti- 
tude qui  nous  étonnait  souvent. — Quant 
au  membre  tuméfié,  comme  brûlé,  et  af- 
fecté d’une  plilogose  érysipélateuse,  on 
le  fomentait  avec  de  l’eau  commune,  à la- 
quelle on  mêlait  un  peu  d’eau-de-vie  cam  - 
phrée et  de  vinaigre  lithargïré.  Ceux  qui 
avaient  fait  une  chute  ou  reçu  un  coup 
étaient  d’abord  affectés  seulement  à rai- 
son de  leur  accident  ; mais  peu  de  jours 
après  il  survenait  une  inflammation  , si 
une  constitution  inflammatoire  régnait 
dans  ce  temps-là;  ou  une  fièvre  bilieuse, 
si  la  saison  était  favorable  à cette  mala- 
die. Cette  complication  de  maladies  me 
fut  long-temps  inconnue,  et  m’embar- 
rassa quelquefois,  parce  que  je  voyais  ce 
qui  m'avait  été  très-utile  dans  un  temps 
ne  point  réussir,  et  même  nuire , la  ma- 
ladie, comme  je  le  croyais  alors  par  igno- 
rance, étant  parfaitement  la  même. 

Un  grand  nombre  d’observations,  qu’il 
serait  long  et  inutile  de  rapporter,  prou- 
vent cette  complication  de  la  fièvre  d'été 
avec  des  maladies  externes  qui  ne  parais- 
saient pas  devoir  avoir  rien  de  commun 
avec  une  fièvre  épidémique.  Je  me  con- 
tenterai d’indiquer  celle  d’une  jeune 
fille , que  j’ai  insérée  dans  le  dernier  cha- 
pitre de  cette  seconde  partie,  où  je  par- 
lerai plus  en  détail  des  lésions  de  la  tête. 
( Voyez  le  dernier  article  de  cette  partie.) 
— La  fièvre  d’été  se  compliquait  aussi 
avec  la  rougeole  et  la  petite  vérole.  Nous 
avons  observé  cette  complication  sur  un 
varioleux,  et  sur  tous  ceux  qui,  pendant 
le  cours  de  l’été,  eurent  la  rougeole  dans 
notre  hôpital. — Mes  observations  de 
celte  année,  et  d’autres  très- exactes  et  en 
grand  nombre,  que  j’ai  recueillies  dans 
la  Hongrie  avec  un  esprit  attentif,  libre 
de  préjugés , et  cherchant  uniquement  à 
conserver  des  enfants  chéris  à des  parents 
affligés,  m’ont  amené  à penser  « que  la 
» petite  vérole  et  la  rougeole  sont  tou- 
» jours  les  mêmes  maladies  et  d’un  ca- 
» ractère  très-bénin , sinon  constamment, 
» du  moins  ordinairement  ; que , seules 
» et  sans  complication  fâcheuse,  elles  par- 
» courraient  leur  temps  promptement  et 
» sans  danger,  mais  que  le  vice  de  la 
« constitution  épidémique  leur  fait  per- 
3>  dre  de  ce  caractère  bénin,  et  les  rend 
r graves  et  anomales,  3> 

Sloll, 


D’après  cette  opinion , je  me  suis  pro- 
posé cette  règle  dans  le  traitement  de 
l’une  et  de  l'autre  de  ces  maladies , « de 
>3  traiter  directement  et  activement  lafiè- 
)3  vre  épidémique  qui  manifestait  sa  pré- 
33  sence  et  une  complication,  tant  par  lejs 
33  symptômes  qui  lui  sont  propres  que 
33  par  la  marche  irrégulière  des  petites 
33  véroles  et  des  rougeoles.  33  J’avais  cet 
espoir  que  les  deux  maladies  qui  n’avaient 
été  éloignées  de  leur  caractère  que  par 
une  mauvaise  association , y reviendraient 
spontanément.  En  effet,  je  voyais  une 
blessure  très-légère , un  ulcère  de  peu 
d’importance,  prendre  un  mauvais  ca- 
ractère, cesser,  par  leur  union  avec  la 
fièvre  épidémique,  d’être  bénins,  et  ne 
pouvoir  être  autrement  rétablis  dans  leur 
état  naturel  qu’en  rompant  cette  union  , 
et  en  enlevant  le  vice  épidémique.  Pour- 
quoi l’épidémie  n’aurait-elle  pas  la  mê- 
me influence  sur  les  petits  ulcères  vario- 
liques ? Pourquoi  ne  pas  employer  les 
mêmes  moyens,  soit  pour  la  prévenir, 
soit  pour  la  détruire  ? 

J’ai  exécuté  ce  que  j’avais  conçu.  Sans 
avoir  aucun  ou  presque  aucun  égard  soit 
à la  petite  vérole,  soit  à la  rougeole, 
toutes  mes  recherches  avaient  pour  ob- 
jet la  fièvre  épidémique , si , d'après  les 
signes  que  j’ai  exposés  plus  haut , je  con- 
jecturais qu’elle  formait  une  complica- 
tion, et  je  la  traitais,  non  par  des  moyens 
détournés,  mais  directement.  Ainsi, 
j’employais  les  saignées,  les  purgatifs, 
les  vomitifs  , les  vésicatoires,  les  anti- 
phlogistiques , les  anti-septiques,  les 
narcotiques , etc. , de  la  même  manière 
que  le  caractère  de  la  maladie  épidémi- 
que l’aurait  exigé  chez  un  individu  qui 
n’aurait  eu  en  même  temps  ni  la  pe- 
tite vérole  ni  la  rougeole.  Yoici  un  exem- 
ple du  succès  ou  du  désavantage  que 
j'éprouvai  en  suivant  mon  projet.  — Un 
maçon  , âgé  de  dix- sept  ans,  fort  et  ro- 
buste, qui  jusque-là  s’était  toujours  bien 
porté,  eut,  le  19  mai  au  soir,  mal  à la 
tête,  avec  perte  d’appétit  et  altération. 
La  langue  était  un  peu  rude;  tout  l’épi- 
gastre lui  paraissait  tendu  et  extraordi- 
nairement rempli  ; il  avait  de  la  courba- 
ture. Il  dormit.  — Le  .20,  il  eut  un  peu 
de  chaleur.  La  douleur  de  tête  fut  plus, 
forte  ; il  éprouvait  une  douleur  pongi- 
tive  dans  la  région  précordiale  et  vers 
l’ombilic,  accompagnée  d’ardeur,  de  cha- 
leur et  de  tension  dans  le  dos  et  dans  les 
lombes  ; la  faiblesse  fut  plus  grande  ; il 
urina  beaucoup  : le  défaut  d’appétit 
çt  l’altération  augmentèrent  ; la  langue 
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était  âpre  ; la  nuit  fut  tranquille.  — Le 
21,  la  douleur  de  tête  fut  considérable  ; 
celle  des  lombes  moindre;  celle  de  tout 
le  bas-ventre  plus  intense,  pongitive  , 
accompagnée  d’ardeur  ; le  reste  était 
comme  la  veille.  Le  malade  marcha,  et  se 
força  pour  travailler.  Il  eut  du  sommeil. 
— Le  22,  la  douleur  de  la  région  pré- 
cordiale était  énorme;  le  reste  fut  com- 
me à l’ordinaire.  Il  sua  légèrement,  et 
dormit  la  nuit. — Le  23,  les  accidents 
de  la  veille  augmentèrent.  Il  y eut  des 
sueurs  ; l’abdomen  fut  gonflé  , tendu  , 
douloureux.  Le  soir  il  parut  quelques 
boutons  varioleux. 

Le  24,  le  nombre  des  boutons  avait  à 
peine  augmenté.  Les  symptômes  s’exas- 
pérèrent ; cependant  le  mal  de  tête  était 
moindre,  et  le  ventre  fut  libre.  — Il  se 
resserra  le  25  , ,et  le  mal  de  tête  redevint 
plus  considérable,  de  même  que  l’alté- 
ration , et  la  douleur  de  la  région  pré- 
cordiale , de  tout  le  bas-ventre  et  des 
lombes.  — Le  20,  la  langue  était  sèche, 
le  goût  amer.  Le  malade  ne  dormit  point 
la  nuit.  — Le  27,  on  le  confia  à mes  soins. 
Les  boutons  étaient  en  petit  nombre , 
très-petits^r  le  visage , la  poitrine  et 
les  mains.  Il  y avait  dans  leurs  interval- 
les beaucoup  de  pétéchies,  principale- 
ment au  dos.  — Ayant  pris  ce  jour-là  une 
grande  quantité  de  boisson  aqueuse,  aci- 
dulé , miellée,  saline,  il  vomit  sponta- 
nément le  soir  beaucoup  de  pituite  qui 
filait.  La  nuit  suivante,  il  souffrit  moins 
du  ventre , et  n’éprouva  point  d’altéra- 
tion. La  petite  véroLe  sortit  en  abondan- 
ce , comme  si  on  lui  eût  ouvert  les  por- 
tes de  sa  prison.  La  nuit  fut  beaucoup 
plus  tranquille,  mais  sans  sommeil.— Le 
28,  il  y avait  un  mieux  général.  Les 
urines  étaient  chargées  et  déposaient  im- 
parfaitement une  matière  furfuracée;  la 
bouche  était  amère , la  déglutition  em- 
barrassée; il  y avait  chaleur  dans  la  gor- 
ge , qui  était  parsemée  de  pustules  blan- 
ches ; la  douleur  de  l’épigastre  était  di- 
minuée; les  pustules  étaient  très-nom- 
breuses au  visage,  à la  poitrine,  aux 
bras  ; il  y avait  au  dos  beaucoup  de  pété- 
chies de  couleur  rose  et  de  forme  lenti- 
culaire. 

Comme  il  régnait  alors  un  genre  de 
fièvres  qui  était  mixte , en  ce  que  le  sang 
était  disposé  à la  phlogose  et  l’estomac 
surchargé  de  saburre,  je  fis  faire  d’abord 
une  saignée,  et  ensuite  je  donnai  unémé- 
tico-cathartique.  Le  malade  vomit  beau- 
coup de  pituite  et  de  bile  ; et  immédia- 
tement après , la  douleur  de  l’abdomen  , 


la  soif,  la  chaleur  disparurent,  et  le  pouls 
devint  régulier.  La  nuit,  le  sommeil  fut 
long,  paisible,  non  interrompu,  restau- 
rant. Le  sang  de  la  saignée  était  couvert 
d’une  couenne  gélatineuse,  étendue  et 
de  couleur  livide.  — Le  29,  il  n’y  avait 
point  de  fièvre.  Les  amygdales  étaient 
très-gonflées , et  le  palais  couvert  d’un 
grand  nombre  de  pustules  blanchâtres  et 
de  forme  miliaire.  Les  pustules  vario- 
leuses de  la  face  étaienttrès-rapprochées, 
confluentes,  aplaties,  enfoncées;  celles 
des  bras  faisant  la  pointe , plus  élevées , 
plus  larges , moins  nombreuses,  discrè- 
tes ; celles  des  mains  confluentes  et  pla- 
tes ; quelques-unes  sur  le  dos  confluen- 
tes, les  autres  discrètes  , mais  ou  piales 
ou  enfoncées,  et  parmi  elles  il  y en  avait 
dont  la  pointe  était  cendrée  et  livide  ; 
mais  le  contour  de  toutes  était  d’un  rose 
vif.  Le  milieu  du  dos  offrait  des  pété- 
chies semblables  à des  points  et  d’un  rou- 
ge pâle.  Le  malade  avait  de  l’appétit  ; ses 
urines  étaient  naturelles  ; la  couleur  de 
presque  tous  ses  boutons  était  favorable, 
mais  la  chaleur  de  la  gorge  l’empêcha 
de  dormir  la  nuit.  Le  30,  les  lèvres,  l’inté- 
rieur des  joues,  la  langue,  la  gorge 
étaient  couvertes  de  pustules  nombreuses 
et  blanches.  La  gorge  seule  était  doulou- 
reuse ; il  n’y  avait  point  de  salivation, 
point  d’enflure  de  la  face,  point  de  fiè- 
vre. Les  yeux  étaient  larmoyants,  le 
ventre  réglé,  les  pétéchies  moins  nom- 
breuses. 

Le  31,  les  pustules  commencèrent  à 
jaunir.  La  fièvre  était  très-modérée,  les 
pétéchies  en  très-petit  nombre  et  d’un 
jaune  très-foncé;  il  n’y  avait  aucune  en- 
flure de  la  face,  aucunes  traces  de  sali- 
vation. Le  malade  passa  la  plus  grande 
partie  du  jour  levé  et  se  promenant. — Le 
lerdejuin,  la  face  et  les  paupières  étaient 
plus  tuméfiées.  Il  y avait  de  la  fièvre. 
Les  pustules  étaient  jaunes  ; on  les  ouvrit 
avec  des  ciseaux.  — Le  2,  la  salivation 
commença.  Elle  s’arrêta  pendant  la  nuit , 
et  le  malade  étaitmenacé  de  suffocation; 
mais  cet  accident  disparut  bientôt , les 
déjections  ayant  été  multipliées  et  la  sa- 
livation s’étant  rétablie.  Les  mains  se 
tuméfièrent,  l’enflure  de  la  face  gagnant 
les  parties  inférieures.  — Le  3,  la  sali- 
vation était  abondante.  Je  rendisle  ven- 
tre libre  avec  de  la  manne  et  des  sels.  11 
y avait  à peine  de  la  fièvre  ; les  urines 
étaient  abondantes.  La  boisson  du  ma- 
lade fut  copieuse , émolliente,  diuréti- 
que , et  acidulée  avec  de  l’acide  vitrioli- 
qnç. — Le  ventre  avait  été  tenu  libre 
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jusqu’au  C ; la  salivation  avait  été  médio- 
cre, les  nuits  tranquilles:  il  restait  un 
peu  d’enflure  aux  carpes  ; les  pustules 
étaient  sèches.  — Le  13,  le  malade  était 
bien  à tous  égards.  J’adoucis  une  dé- 
mangeaison très-incommode,  en  ramol- 
lissant avec  du  lait  tiède  les  croûtes  des- 
séchées des  pustules.  — Il  survint  à cette 
époque  beaucoup  de  furoncles,  qui  ex- 
citèrent de  la  douleur,  de  l’insomnie,  et 
une  suppuration  abondante,  et  qui  tour- 
mentèrent le  malade  beaucoup  plus  que 
n’avait  fait  la  petite  vérole  elle-même. 
— Le  quinquina  réprima  l’abondance  de 
la  suppuration.  Alors  le  malade  recou- 
vra des  forces  suffisantes  pour  pouvoir 
reprendre  son  pénible  travail.  — JLa  pe- 
tite vérole  parcourt  ordinairement  plu- 
sieurs périodes,  qui  ne  sont  ni  les  mêmes 
ni  en  même  nombre,  et  dont  chacune  a 
une  durée  différente  selon  les  différents 
auteurs.  — Voici  comment  je  divise  et 
les  différentes  fièvres  et  les  différentes 
périodes  de  cette  maladie.  Je  lui  assigne 
en  tout  trois  époques  et  trois  périodes. 

Et  d’abord  j’observaisee  moment  pré- 
cis, où  le  miasme  reçu  commence  à se 
manifester  par  une  fièvre  particulière  et 
spécifique;  et  quoique  j’ignorasse  la  na- 
ture de  cette  fièvre,  je  connaissais  son 
caractère  sociable.  En  effet,  si  lorsqu’elle 
est  isolée  elle  parcourt  ordinairement  et 
sans  danger  une  période  de  trois  jours , 
lorsqu’elle  s’associe  à la  fièvre  épidémi- 
que, ce  qui  lui  arrive  souvent,  elle  s’é- 
gare avec  elle,  et  entraîne  presque  tou- 
jours le  malade  à sa  perte.  — Dans  cette 
première  période , je  mettais  tous  mes 
soins  à opposer  promptement  à cette 
fièvre  mixte  une  forte  résistance.  Par  ce 
moyen,  je  prévenais  heureusement  cette 
malignité  dont  on  était  menacé  par  les 
commencements  irréguliers  de  la  mala- 
die; ou,  si  l’on  avait  aucun  égard  à la 
complication  de  la  maladie  épidémique, 
je  prédisais  avec  certitude  la  difficulté  de 
la  terminaison.  — Un  autre  temps  remar- 
quable était  celui  où  la  matière , prépa- 
rée par  la  coction , se  portait  par  une  loi 
constante  vers  la  peau , et  y étant  parve- 
nue, faisait  cesser  la  fièvre.  — Si  le  ma- 
lade continuait  d’avoir  la  fièvre,  soit 
avec  la  même  intensité , soit  même  moins 
fortement,  je  ne  croyais  plus  alors  avoir 
à combattre  la  fièvre  varioleuse  que  je 
savais  être  jugée  complètement  par  la 
métastase  qui  s’était  faite  à la  peui,  mais 
une  autre  fièvre  quelconque,  qui  le  plus 
souvent  était  la  fièvre  épidémique.  • — 
J’employais  donc  contre  elle  ouïe  traite- 


ment antiphlogistique,  si  les  inflamma- 
tions étaient  communes,  la  saison  étant 
celléd’un  hiver  froid  ou  du  printemps 
qui  commençait,  ou  le  traitement  anti- 
bilieux  , dans  une  constitution  bilieuse. 

— Je  n’avais  absolument  aucun  égard  à 
la  petite-vérole  elle-même  : je  saignais  ; 
ou,  sans  avoir  saigné,  je  provoquais  le 
vomissement  et  les  déjections,  avant, 
pendant,  après  l’éruption,  selon  que  la 
fièvre  mixte  l’exigeait.  — Depuis  la  pre- 
mière éruption  des  pustules,  je  mesurais 
une  autre  période,  dans  laquelle  je  ne 
voyais  plus  la  maladie  varioleuse  , mais 
un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  d 'un 
caractère  inflammatoire  qui  devaient 
suppurer.  Quoique  le  passage  des  tu- 
meurs en  abcès  ne  se  fasse  point  sans 
fièvre,  cependant  je  ne  regardais  point 
cette  fièvre  comme  particulière  ou  spéci- 
fique, mais  comme  étant  celle  qui  accom- 
pagne, développe  et  conduit  à maturité 
toute  espèce  de  tumeur  enflammée.  — 
Cette  autre  fièvre  de  la- petite  vérole, 
toutes  les  lois  qu’elle  est  seule,  parcourt 
ordinairement  son  temps  avec  aussi  peu 
de  danger  que  chez  un  individu  qui  au- 
rait une  partie  externe  enflammée  et  ten- 
dant à une  suppuration  bénigne.  Ainsi, 
elle  ararement  besoin  des  secours  de  l’art. 

Si  cependant,  chez  un  sujet  pléthori- 
que , dispose  à l'inflammation  , et  dans 
une  constitution  inflammatoire,  elle  de- 
venait trop  intense,  je  modérais  cette 
impétuosité  fébrile  par  la  saignée  et  par 
tous  les  autres  moyens  anli-phlogistiques. 

— Il  arrivait  aussi  que  chez  un  sujet  ca- 
cochyme et  faible,  cette  fièvre  était. lan- 
guissante, et  pas  assez  forte  pour  trans- 
former en  un  bon  pus  les  sucs  dépravés 
du  corps,  et  produire  de  bons  abcès. 
J’employais  alors  le  régime  et  les  remè- 
des qui  animent  la  force  de  la  vie  et  for- 
tifient le  corps  , principalement  le  quin- 
quina, et  la  racine  d’arnica  en  poudre 
( qui  est  le  quinquina  des  pauvres). 
Mais , soit  qu’elle  languît , ce  qui  était  le 
cas  le  plus  rare  , soit  qu’elle  fût  trop  in- 
tense, il  était  ordinairement  facile  d’y 
porter  remède  , pourvu  que  cette  fièvre 
secondaire  fût  seule  et  sans  complication 
avec  aucune  autre  fièvre  épidémique. 
J'avais  à redouter  principalement  la  fiè- 
vre épidémique  bilieuse,  pituiteuse,  pu- 
tride maligne  ; soit  qu’elle  se  joignît  à la 
première  fièvre  de  la  petite  vérole,  et  se 
continuât  jusque  dans  la  seconde  et  la 
troisième  période  de  la  maladie  ; so.t  que, 
venant  plus  tard,  elie  troublât  la  secon- 
de fièvre. -—En  général,  je  regardais 
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comme  une  règle  de  pratique  dans  le  se- 
cond temps  de  la  petite  vérole,  « de  trai- 
ter la  fièvre  de  maturation  de  cette  pé- 
» riode,  comme  on  traite  la  même  fièvre, 

3)  quand  elle  accompagne  une  autre  tu- 
3>  meur  quelconque  qui  est  enflammée 
» et  qui  tend  à suppuration,  et  surtout 
3)  d’en  écarter  avec  le  plus  grand  soin 
3)  l’influence  de  l’épidémie.  » 

Cette  seconde  période  de  la  petite  vé- 
role est  comprise  entre  le  commence- 
ment du  quatrième  jour  et  là  fin  du  dixiè- 
me. D’autres  auteurs  la  partagent  en 
deux  : je  ne  faisais  pas  comme  eux,  parce 
que  c’est  la  même  fièvre  qui  a lieu  pen- 
dant tout  son  cours.  — La  troisième  et 
dernière  période  commence  avec  le  on- 
zième jour,  lorsque  la  maturation  est 
achevée  et  le  pus  formé.  Alors  une  troi- 
sième fièvre  remplace  celle  de  matura- 
tion. Elle  est  excitée  par  la  résorption 
du  pus  des  boutons  dans  la  masse  du  sang  : 
fièvre  innommée,  àmoinsqu’on  ne  veuille 
l’appeler  purulente.  — Aucun  intervalle 
ne  sépare  ces  deux  fièvres  ; elles  se  tou- 
chent, parce  que  toutes  les  pustules  ne 
mûrissent  pas  à la  fois , et  que  les  unes 
sont  déjà  pleines  d’un  pus  bien  formé , 
tandis  que  les  autres  ne  sont  pas  encore 
mûres.  — Je  pensais  que  cette  fièvre  pu- 
rulente, dans  cette  troisième  période,  ne 
différait  point  de  celle  que  produit  toute 
résorption  de  pus  d’un  foyer  purulent 
d’une  partie  quelconque  dans  le  torrent 
de  la  circulation. 

Je  m’attachais  alors  à rendre  libres 
toutes  les  voies  par  lesquelles  le  pus  a 
coutume  d’être  évacué,  et  principale- 
ment le  ventre  et  les  reins;  car  c’est  vers 
ces  deux  couloirs  que  la  force  conserva- 
trice de  la  vie  pousse  avec  sûreté  cette 
matière  devenue  étrangère.  J’ouvrais  en 
outre,  avec  l’instrument,  autant  de  ces 
petits  abcès  qu’il  était  possible  de  le  faire. 
Mais  si  les  forces  chancelaient , si  le  pus 
devenait  trop  abondant,  et  si  le  malade 
commençait  à dépérir,  j’employais  les 
ioniques  et  les  anti-septiques,  et  tous  les 
moyens  qui,  en  général , sont  propres  à 
combattre  les  fièvres  de  consomption 
provenant  du  pus.— Vers  la  fin  de  la 
seconde  période,  et  pendant  le  cours  de 
la  troisième , je  purgeais  avec  des  sels  et 
de  la  manne  , et  je  provoquais  les  uri- 
nes, en  donnant  abondamment  d’une 
boisson  émolliente,  acidulé,  et  légère- 
ment rafraîchissante.  C’était  une  décoc- 
tion de  mauve,  de  guimauve  et  de  beau- 
coup de  réglisse,  à laquelle  on  ajoutait  à 
froid  un  peu  d’esprit  de  vitriol. Cette  pur- 


gation faite  a temps  procurait  l’avantage 
de  faire  désenfler  la  face  et  diminuer  la 
salivation.  Je  pensais  que  ces  deux  symp- 
tômes , savoir  l’enflure  du  visage  et  la  sa- 
livation , n’étaient  dus  qu’à  l’irritation 
des  parties  supérieures,  qui  y attirait 
une  plus  grande  quantité  d’humeurs. 
Mais  je  n’ignorais  pas  combien  cette  en- 
flure considérable  de  la  face  était  ordi- 
nairement dangereuse  pour  les  yeux,  ain- 
si que  les  inconvénients  du  ptyalisme.  Je 
n’ai  pas  suivi , pour  le  malade  dont  je 
viens  de  faire  l’histoire,  les  règles  que  je 
m’étais  faites,  l’ayant  purgé  et  trop  tard 
et  trop  faiblement.  Aussi  son  visage  s’en- 
fla-t-il, légèrement  à la  vérité,  et  il  fut 
tourmenté  par  une  salivation  abondante. 
— L’enflure  de  la  face  et  la  salivation 
m’ont  paru  n’avoir  rien  de  critique  v ou 
n’être  qu’une  crise  difficile  et  accompa- 
gnée de  beaucoup  d’inconvénients.  C’est 
pour  cette  raison  que  j’ai  cherché  à dé- 
tourner les  humeurs  de  la  tête,  en  solli- 
citant les  selles  et  les  urines,  et  à rempla- 
cer le  ptyalisme  par  une  autre  évacuation. 

Je  me  souviens  avec  plaisir  d’une 
femme  qui,  dans  cette  troisième  période, 
avait  un  délire  occasionné  par  l’enflure 
énorme  de  la  face.  Je  lui  rendis  subite- 
ment l’usage  de  ses  sens  , par  le  moyen 
d’un  émético-cathartique.  — Je  suis  ha- 
ché de  ne  pouvoir  établir  pour  le  traite- 
ment de  la  petite-vérole  aucunes  règles, 
ou  du  moins  fort  peu  , qui  conviennent 
toujours  et  dans  tous  les  cas.  • — Qu’il 
me  suffise  d’avoir  donné  des  notions  exac- 
tes des  périodes  et  des  différentes  fièvres 
de  celte  maladie,  ainsi  que  de  leurs  com- 
plications variées  ; en  sorte  que  dans 
l’occasion  on  pourra  se  déterminer,  et 
apercevoir  ce  qui  convient  dans  chaque 
période  et  dans  ses  différentes  circon- 
stances. — Je  blâme  ceux  qui,  quand  la 
petite  vérole  s’écarte  de  sa  marche  ordi- 
naire et  devient  anomale  , confondent 
tout,  en  conseillant,  dans  toutes  les  pé- 
riodes, saignées,  vésicatoires,  quinquina, 
opium;  et  qui,  quand  ils  ont  fait  usage 
de  tous  ces  moyens  pour  le  même  indi- 
vidu et  dans  le  même  temps,  s’imaginent 
avoir  fait  une  belle  cure  anti-phlogisti- 
que  , sans  avoir  eu  aucun  égard  ni  aux 
différentes  périodes , ni  aux  différentes 
fièvres,  ni  à la  différente  constitution  de 
l’année.  — Je  crois  avoir  observé  que  la 
petite  vérole  avait  plus  d’affinité  avec 
les  fièvres  bilieuses,  putrides,  malignes, 
ou  celles  que  l’on  appelle  gastriques,  à 
raison  de  la  source  qui  les  produit,  qu’a- 
vec aucune  autre.  — Est  ce  que  le  mias- 
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me  Variolique  affecte  et  altère  particuliè- 
rement les  sucs  gastriques?  Est-ce  que, 
reçu  dans  les  vaisseaux,  il  dispose  l’indi- 
vidu à être  atteint  plus  tôt  et  plus  forte- 
ment que  les  autres  par  l’épidémie?  C'est 
ce  que  j’ignore.  — La  cause  des  fièvres 
d’un  mauvais  caractère  qui  surviennent 
pourrait  encore  être  celle-ci,  savoir  : que 
le  miasme  variolique  pénètre  souvent 
chez  un  homme  très-sain , et  peut-être 
lorsqu’à  la  fin  d’un  repas  il  a l’estomac 
rempli  ; si  la  nature  elle-même , par  un 
effort  spontané  et  salutaire,  ne  secoue  et 
n’évacue  pas  cet  organe  , il  restera  sur- 
chargé de  beaucoup  de  matière  altérée 
qui  se  corrompra  de  plus  en  plus  par  le 
séjour.  De  là,  avec  le  seul  laps  de  temps, 
une  foule  de  maux.  — On  divise  les  pe- 
tites véroles  en  confluentes  et  en  dis- 
crètes, en  régulières  et  en  anomales.  Et 
si  j’ajoutais  cette  autre  division  en  sim- 
ples et  en  compliquées , et  ensuite  la 
subdivision  de  celles-ci  à raison  du  ca- 
ractère varié  de  la  fièvre  qui  se  compli- 
que? La  grande  difficulté  dans  le  traite- 
ment de  la  petite  vérole  étant  d’écarter 
de  cette  maladie  la  fièvre  populaire,  sur- 
tout la  bilieuse,  putride,  maligne;  ou, 
si  la  jonction  est  déjà  faite  , de  la  com- 
battre avec  toutes  les. forces  de  l’art,  le 
temps  de  l’année  le  plus  favorable  sera 
celui  où  il  y a le  moins  de  maladies. 
Car  le  plus  grand  mal  venant  d’une  cons- 
titution insalubre  et  capable  de  causer 
des  maladies , la  petite  vérole  sera  né- 
cessairement plus  bénigne,  si  la  consti- 
tution est  salubre. 

Ainsi  l’été,  plus  fertile  en  maladies  que 
les  autres  saisons  de  l’année,  donnera 
l’espèce  de  petites  véroles  la  plus  mau- 
vaise de  toutes , parce  qu’elle  sera  alté- 
rée par  les  différents  vices  de  la  saison, 
le  bilieux,  le  putride,  le  malin.  Après 
l’été,  ce  sera  l’automne.  Mais  l’hiver  et 
le  printemps , s’ils  sont  tels  qu’ils  doi- 
vent être  , produiront , plus  que  les  au- 
tres temps  de  l’année,  des  petites  véroles 
simples,  régulières  et  constamment  bé- 
nignes. — On  voit  d’après  cela  dans 
quelle  saison  il  convient  le  mieux  de 
pratiquer  l’inoculation.  — L'âge  qui  se 
tirera  le  mieux  de  cette  maladie  sera  ce- 
lui qui  souffre  le  moins  de  la  fièvre  po- 
pulaire , ,et  qui  n’est  pas  au  temps  où 
s’opèrent  de  grands  changements  dans 
le  corps.  C est  par  cette  raison  qu’elle  est 
ordinairement  bénigne  et  régulière  chez 
les  enfants  à la  mamelle , et  funeste  à 
ceux  qui  fout  des  dents  ; elle  est  souvent 
aussi  dangereuse  dans  la  puberté  com- 


mençante. — Les  auteurs  sont  partagés 
sur  la  manière  de  préparer  ceux  qui  doi- 
vent être  inoculés.  La  meilleure  de  toutes 
me  parait  consister  à corriger  d’abord  ce 
qui  peut  être  vicié  dans  l’individu,  et  à 
le  tenir  le  plus  éloigné  possible  de  l’in- 
fluence de  l’épidémie  ou  présente  ou  im- 
minente, comme  hors  de  la  portée  d’un 
trait  mortel.  Mais  ce  qui  donne  surtout 
l’espérance  d’un  heureux  succès , c’est 
que  le  miasme  trouve  un  sujet  nullement 
disposé  à la  fièvre  , et  ayant  les  premiè- 
res voies  nettoyées  et  en  bon  état.  — 
C'est  pourquoi,  avant  ou  pendant  l’ino- 
culation, on  fera  usage  plus  fréquem- 
ment d’un  doux  vomitif  que  d’un  purga- 
tif seul  : et  ces  deux  remèdes  trouveront 
plus  souvent  leur  place  que  la  saignée  7 
à moins  qu’un  hiver  ou  un  printemps 
sec,  la  plilogose  dominante,  l’âge  adulte 
et  un  tempérament  ardent  n’exigent  l’em- 
ploi de  celle-ci. 

Quant  à l’usage  des  vomitifs  et  des 
émético  - cathartiques  , j’affirme  qu’il 
n’est  contre-indiqué  ni  par  aucune  pé- 
riode de  la  petite  vérole,  ni  par  l’érup- 
tion ou  très-prochaine,  ou  présente , ou 
à peine  achevée,  des  pustules,  s’il  existe 
une  complication  de  fièvres  qui  néces- 
site ce  genre  de  secours.  Soyez  certain 
que  tout  ce  que  vous  ferez  contre  la  fiè- 
vre étrangère  à la  petite  vérole  tournera 
plus  à l’avantage  de  celle-ci , que  tout 
ce  que  l’on  pourrait  faire  d’ailleurs.  — 
La  fièvre  d’été  rendait  les  rougeoles  in- 
sidieuses, de  même  que  leS'  petites  véro- 
les, et  en  faisait  une  maladie  compliquée, 
que  l’on  amait  appelée  anomale  ou  mê- 
me maligne,  si  on  les  eût  crues  simples 
et  sans  complication.  Mais  ce  qui  s’éloi- 
gnait du  caractère  bénin  de  la  rougeole 
était  dû  au  mélange  d’une  fièvre  à la- 
quelle j’opposais  tous  mes  moyens.  — 
J’ai  traité  un  grand  nombre  de  rougeoies 
depuis  le  commencement  du  printemps 
jusqu’au  milieu  de  l’été  : et  tous  mes 
malades  sans  exception  avaient  en  mê- 
me temps  deux  maladies,  la  rougeole  et 
la  maladie  populaire , qui  était  facile  à 
reconnaître.  — Quelques  - uns  eurent  , 
plusieurs  jours  avant  que  les  symptô- 
mes précurseurs  de  la  rougeole  se  décla- 
rassent, des  rapports  extraordinaires,  des» 
envies  de  vomir,  du  malaise  dans  la  poi- 
trine et  dans  la  région  épigastrique,  des 
frissonnements  légers  et  multipliés,  des 
chaleurs  qui  prenaient  pendant  la  nuit, 
de  petites  sueurs,  une  sorte  d'ivresse,  et 
des  tintements  d’oreilles.  Ceux-là  avaient 
le  ventre  absolument  resserré,  ou  ne  ren- 
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daient  qu’un  peu  de  matière  grasse  et 
très-fétide.  — Chez  les  autres,  ces  acci- 
dents parurent  accompagner  la  fièvre 
particulière  et  spécifique  par  laquelle  le 
miasme  de  la  rougeole  annonça  sa  pré- 
sence. — Plusieurs  n’éprouvèrent  d’a- 
bord que  la  fièvre  de  la  rougeole  ; la  fiè- 
vre épidémique  s’y  joignit  plus  tard.  — 
Je  vais  présenter  quelques  exemples  de 
malades  de  ce  genre. 

PREMIER  MALADE. 

Rougeole  avec  fièvre  bilioso-pitniteuse. 

Une  fille  âgée  de  dix-neuf  ans , qui 
jusqu’alors  s’était  toujours  bien  portée, 
lut  prise,  le  21  juin,  à son  lever,  de  fiè- 
vre, avec  oppression  de  poitrine,  difficul- 
té de  respirer,  douleur  pongitive  de  tout 
le  thorax.  Elle  éprouvait  de  l’ardeur  dans 
les  hypochondres,  et  il  lui  semblait  qu’on 
les  serrât  avec  une  corde.  Une  douleur 
déchirante  parcourait  les  lombes  et  les 
membres.  La  bouche  et  la  langue  étaient 
empâtées  d une  mucosité  visqueuse  qui 
incommodait  beaucoup  la  malade.  Il  y 
avait  des  ardeurs  d’urine.  — « Un  médecin 
appelé  vers  midi  prescrivit  une  saignée, 
après  laquelle  la  douleur  des  membres 
diminua  ; mais  la  lassitude  augmenta,  et 
le  corps  était  fatigué  comme  s’il  eût  été 
battu  de  verges.  — Une  seconde  saignée 
faite  le  soir  n’apporta  aucun  soulage- 
ment. Le  sommeil  fut  léger,  court,  et 
troublé  par  des  rêves.  — Le  22  et  le  23, 
mêmes  symptômes.  Vers  midi , la  rou- 
geole commença  à paraître.  Le  reste  était 
dans  le  même  état.  — Le  25,  il  n’y  avait 
aucun  amendement.  Il  y avait  beaucoup 
de  toux,  ardeur  dans  les  yeux,  coryza, 
enrouement,  insomnie. — Aces  accidents 
se  joignit,  le  26,  une  douleur  brûlante, 
déchirante,  qui  s’étendait  depuis  le  haut 
du  sternum  jusqu’au  pubis.  — La  malade 
entra  à l’hôpital  ce  jour-là.  On  lui  donna 
une  boisson  composée  d’eau,  de  miel,  de 
vinaigre,  et  d’un  sel  neutre  fort  doux.  La 
nuit  fut  plus  tranquille.  — Le  27  , elle 
se  plaignit  d’avoir  la  bouche  chargée  de 
beaucoup  de  mucosité  , et  d’une  ardeur 
dans  la  poitrine  et  dans  tout  l’abdomen. 
Elle  prit  un  vomitif,  qui  chassa  une  gran- 
de quantité  de  pituite  amère,  et  procura 
de  fréquentes  déjections.  Bientôt  après 
tout  s’améliora.  L’ardeur  avait  disparu. 
— Le  28,  l’oppression  de  poitrine  était 
moindre,  ainsi  que  l’ophthalmie.  La  voix 
était  moins  rauque.  Le  ventre,  les  mem- 
bres, les  lombes  n’étaient  point  doulou- 
reux. La  bouche  restait  un  peu  muqueu- 


se; il  n’y  avait  plus  de  fièvre.  On  pres- 
crivit une  décoction  de  racine  d’arnica 
avec  le  sel  ammoniac  et  le  sirop  de  fu- 
meterre. — Le  29  et  le  30,  quelques  dou- 
leurs de  membres  se  firent  sentir  pen- 
dant la  nuit  : du  reste  la  malade  fut  bien. 
On  continua  la  même  boisson.  — Le  6 
d’août,  elle  était  guérie.  — Voilà  une 
fièvre  bilioso  pituiteuse  compliquée  avec 
la  rougeole,  et  que  j’ai  traitée  par  sa 
méthode  propre,  sans  avoir  aucun  égard 
à l’autre  maladie.  — Les  deux  saignées, 
bien  loin  d’avoir  été  utiles,  ne  firent  au 
contraire  qu’inviter  la  fièvre  qui  régnait 
alors  à s’associer  avec  la  rougeole.  — Je 
n’attendais  dans  ces  circonstances  rien 
de  spécifique  de  la  racine  d’arnica.  11 
fallait  un  remède  contre  la  viscosité  froi- 
de des  humeurs  et  le  relâchement  des 
fibres,  surtout  de  celles  de  l’estomac  et 
des  intestins. 

SECOND  MALADE. 

Rougeole  précédée,  accompagnée  et  sui- 
vie d'une  fièvre  bilioso  - pituiteuse , 
avec  éruption  miliaire  , et  des  exan- 
thèmes imitant  l'éruption  scarlatine. 

Une  fille  âgée  de  vingt  ans  se  plai- 
gnait depuis  un  an  de  douleurs  de  tête 
qui  revenaient  souvent,  de  palpitation  de 
cœur,  d’anticipation  de  règles , et  quel- 
quefois de  fleurs  blanches  sans  âcreté. 

— Depuis  trois  semaines,  sa  douleur  de 
tête  était  devenue  plus  fréquente;  elle 
éprouvait  un  poids  dans  tout  l’épigastre, 
du  dégoût  et  de  l’altération.  Quand  elle 
avait  mangé,  la  bouche  était  amère;  le 
matin,  elle  avait  des  sueurs , des  envies 
de  vomir , le  ventre  plus  resserré  qu’à 
l’ordinaire.  De  légers  frissons  étaient 
entrecoupés  par  de  la  chaleur  qui  dis- 
paraissait bientôt.  Les  glandes  placées 
derrière  les  jugulaires  des  deux  côtés 
étaient  un  peu  tuméfiées.  Dans  les  trois 
derniers  jours,  elle  éternua  souvent  et  eut 
les  yeux  cuisants.  — Le  22,  au  soir , la 
rougeole  parut.  Le  reste  fut  de  même. 

— Le  24,  elle  vint  à l’hôpital , ayant  du 
dégoût,  la  tête  lourde,  des  vertiges,  la 
bouche  amère,  la  langue  blanche,  humi- 
de, villeuse,  les  yeux  brillants  et  doulou- 
reux ; rendant , le  matin , beaucoup  de 
crachats  écumeux;  ayant  une  petite  toux, 
de  la  fièvre  avec  un  pouls  plein  , fort , 
accéléré,  et  une  grande  chaleur;  le  ven- 
tre était  resserré,  l’éruption  avançait.  — 

— Le  25  , la  bouche  était  plus  amère  , 
la  langue  plus  sale  ; la  chaleur  et  la  fiè- 
vre persistaient.  On  donna  un  vomitif 
qui  fit  rendre  beaucoup  de  matières  bi- 
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lieuses  et  pituiteuses,  et  procura  des  dé- 
jections. Plusieurs  accidents  s’adoucirent, 
surtout  ceux  de  la  tête.  — Le  26,  l'amer- 
tume était  moindre,  ain  si  que  l’oppression 
de  poitrine.  La  fièvre  était  très-légère. 
Les  exanthèmes  commencèrent  à dispa- 
raître. La  nuit  fut  meilleure.  — Le  27, 
au  matin,  l'oppression  de  poitrine  reprit , 
la  bouche  était  plus  muqueuse , la  cha- 
leur plus  grande.  Un  émético- catharti- 
que fit  rejeter  beaucoup  de  matières  mu- 
queuses, filantes,  ce  qui  soulagea  beau- 
coup la  poitrine,  et  diminua  la  chaleur. 
— Les  nuits  des  28,  29  et  30  furent  tran- 
quilles : il  ne  restait  plus  de  fièvre  ; la 
bouche  était  muqueuse.  Dans  ces  derniers 
jours,  je  prescrivis  une  teinture  de  rhu- 
barbe à l’eau,  aiguisée  avec  un  sel  neu- 
tre en  petite  quantité.  Mais  cette  fille  , 
excessivement  morose,  se  dégoûta  parti- 
culièrement de  ce  remède,  et  elle  trom- 
pait les  gardes  en  faisant  semblant  d’en 
prendre , en  sorte  qu’elle  en  prit  moins 
fréquemment  et  beaucoup  moins  qu’il 
ne  fallait.  Elle  avait  aussi,  comme  c’est 
l’ordinaire  aux  personnes  de  son  sexe , 
beaucoup  d’envies  désordonnées. 

Le  31  , au  matin,  elle  eut  une  fièvre 
considérable  : la  langue  était  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  la  bouche  chargée  de  muco- 
sité. La  région  précordiale  et  la  poitrine 
étaient  douloureuses.  Vers  midi,  elle 
vomit  spontanément  beaucoup  de  pituite 
qui  était  tremblante  et  filante.  Bientôt 
après , il  parut  une  espèce  d’éruption 
scarlatine  sur  le  visage,  la  poitrine  et  les 
extrémités  tant  supérieures  qu’inférieu- 
res. — Le  premier  d’août , les  taches 
étaient  en  grand  nombre  et  confluentes, 
la  gorge  fort  rouge  et  couverte  de  points 
rouges  ayant  la  forme  du  millet.  La  bou- 
che était  très-chargée  de  mucosité,  et  il  y 
avait  beaucoup  de  fièvre.  — Le  2,  il  pa- 
rut beaucoup  de  millet  sur  l’avant-bras 
et  autour  du  carpe  du  côté  gauche.  On 
observait  des  aphthes,  et  la  région  pré- 
cordiale était  très -serrée.  Un  émético- 
cathartiqué  fit  rendre  par  haut  et  par  bas 
une  grande  quantité  de  saburre  pituiteu- 
se et  bilieuse.  La  région  précordiale  se 
trouva  soulagée  , et  la  fièvre  s’adoucit 
beaucoup.  — Le  3 , la  malade  crachait 
continuellement;  elle  avait  spontané- 
ment, par  intervalles  , des  vomissements 
de  pituite  qui  la  soulageaient.  L’ardeur 
à la  région  précordiale  , la  fièvre  , les 
exanthèmes  continuaient  ; les  déjections 
étaient  fréquentes;  il  n’y  avait  presque 
point  de  sommeil.  — Le  4,  le  ptyalisme 
et  les  autres  accidents  de  la  veille  per- 


sistaient. Le  ventre  était  fort  libre.  — Le 
5,  il  restait*  très -peu  d’efflorescences  ; 
tout  était  amélioré.  Les  selles  furent  fré- 
quentes. — Le  6,  à peine  y avait-il  de  la 
fièvre;  les  déjections  étaient  multipliées. 
La  malade  fut  bien  du  reste.  — Le  7 et 
les  jours  suivants,  elle  se  trouva  bien  à 
tous  égards. — Le  19,  elle  quitta  l’hôpital 
bien  portante , et  même  ayant  recouvré 
ses  forces  plus  promptement  que  nous 
ne  l’espérions.  • — Elle  avait  fait  usage, 
depuis  le  commencement  de  ce  mois , 
d’une  décoction  de  quinquina  avee  l’oxy- 
mel  simple,  le  sel  ammoniac,  et  l’arca- 
num  duplicatum.  — La  fièvre  bilioso- 
pituiteuse,  à laquelle  seule  j’eus  égard 
dans  le  traitement,  précéda  et  accompa- 
gna la  rougeole.  — Lorsque  l’éruption 
était  faite,  je  provoquai  le  vomissemeut 
et  les  déjections  avec  des  remèdes  actifs, 
sans  le  moindre  accident,  même  avec 
avantage,  et  sans  que  l’éruption  rentrât. 
— La  fièvre  scarlatine  miliaire,  qui  sui- 
vit la  rougeole,  fut  produite  par  la  même 
cause  que  celle  qui  précéda  et  accompa- 
gna la  rougeole , savoir  : la  pituite  qui 
flottait  dans  l’estomac  surtout , et  dans 
les  intestins.  Les  vomissements  sponta- 
nés, artificiels,  qui  Soulageaient  la  ma- 
lade, qui  évacuaient  beaucoup  de  matiè- 
res altérées , et  la  grande  liberté  du 
ventre  opérèrent  la  guérison.  La  quan- 
tité et  la  qualité  de  la  matière  morbifique 
étaient  telles  , qu’il  eût  été  ridicule  de 
ne  s’en  pas  occuper , pour  chercher  la 
cause  de  la  maladie  dans  un  miasme  in- 
connu et  contagieux. 

Je  ne  me  souviens  pas  qu’il  soit  sur- 
venu dans  l’hôpital  à aucun  de  mes  ma- 
lades une  éruption  miliaire  ; mais  j’ai 
vu  très-souvent  les  malades  y entrer  ayant 
déjà  cette  éruption.  Cette  jeune  fille 
elle -même  en  aurait  été  certainement 
exempte  comme  les  autres,  si,  après  sa 
première  maladie,  elle  eût,  selon  mon 
idée  , subi  un  traitement  confirmatif, 
d’une  manière  et  pendant  un  temps  pro- 
portionnés à la  maladie  qui  avait  précé- 
dé. — Je  n’ai  jamais  observé  de  fièvre 
miliaire  sans  des  signes  manifestes  d’une 
saburre  considérable  dans  les  premières 
voies.  Je  n’ai  jamais  vu  ni  pétéchies,  ni 
érysipèle,  ni  éruption  ortiée  ou  scarlati- 
neuse, lorsque  l’estomac  et  les  intestins 
étaient  nets.  — Je  n’ai  point  cherché 
dans  le  quinquina  de  vertu  spécifique 
contre  la  fievre  miliaire.  J’avais  en  vue, 
en  l’employant,  de  fortifier  la  fibre  af- 
faiblie, et  d’empêcher  la  formation  d’une 
nouvelle  pituite.  Je  pensais  que  cette 
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écorce  fortifierait  convenablement , res- 
serrerait les  partie  relâchées  , et  que  son 
arôme  léger  n’agiterait  point  le  sang.  Je 
m’efforcais  en  même  temps  de  détruire 
la  viscosité  existante,  avec  le  sel  ammo- 
niac ; et  quand  la  saburre  était  préparée 
je  l’évacuais  en  excitant  par  intervalles 
le  vomissement  et  des  déjections.  — 
J’ai  guéri,  d’une  manière  sure  et  en  peu 
de  temps  , beaucoup  de  malades  affectés 
d’éruption  miliaire.  La  plupart  se  pas- 
sèrent de  quinquina,  mais  aucun  de  l’é- 
mético-cathartique. 

TROISIÈME  MALADE. 

Jiougeole  avec  fièvre  bilioso -pituiteuse 
miliaire. 

Une  fille  de  vingt-un  ans , conservant 
quelques  traces  de  la  petite  vérole  qu’el- 
le avait  eue  autrefois,  vint  le  10  juin  de 
cette  année  implorer  mes  soins.  — Depuis 
quelques  années  déjà,  ses  règles  venaient 
abondamment  toutes  les  deux  ou  trois 
semaines.  — Mais  depuis  un  an  elle  avait 
des  fleurs  blanches  presque  continuelles 
et  très-âcres.  Elles  furent  âcres  dès  le 
commencement,  et  accompagnées  de 
douleurs  en  urinant.  La  matière  en  était 
constamment  blanche  , jamais  verdâtre , 
ni  jaunâtre,  ni  mélangée.  Du  reste  cette 
fille  jouissait  d’une  bonne  santé.  — Le 
5 juin  , au  soir,  elle  fut  prise  de  fièvre. 
La  nuit  fut  agitée.  — Le  6,  il  y eut  fiè- 
vre, mal  de  tête,  coryza,  ardeur  des  yeux, 
défaut  d’appétit,  amertume  de  la  bouche, 
oppression  de  poitrine , serrement  à la 
région  précordiale  comme  par  l’effet 
d’une  bande,  toux  légère,  constipation, 
défaut  Je  sommeil  et  beaucoup  de  sueur 
pendant  la  nuit.  — Le  7 et  le  8,  tous  les 
accidents  augmentèrent.  La  bouche  était 
très  amère.  Jusqu’alors  la  malade  n’avait 
pas  gardé  le  lit.  — Le  9,  elle  se  trouva 
plus  mal,  et  se  coucha.  On  la  saigna.  La 
nuit,  au  milieu  de  sueurs  abondantes, 
parut  la  rougeole  entremêlée  de  millet 
rouge.  — Le  10,  jour  de  son  entrée, 
elle  avait  le  pouls  fort,  vif  et  plein.  La 
face  et  les  extrémités  supérieures  étaient 
légèrement  tuméfiées.  Elle  éprouvait 
une  chaleur  brûlante.  Un  peu  de  sang 
venait  par  les  narines.  La  bouche  était 
amère,  la  langue  bilieuse,  le  goût  dé- 
pravé, la  poitrine  oppressée,  la  toux  fré- 
quente, la  région  précordiale  très-sensi- 
ble au  toucher , le  ventre  resserré.  — 
Ayant  pris  dans  le  jour  une  abondante 
boisson  rafraîchissante,  elle  vomit  spon- 
tanément, le  soir,  une  énorme  quantité 


de  matières  amères,  d’un  jaune  verdâtre, 
pituiteuses.  On  lui  donna  alors  un  vo- 
mitif, pour  soutenir  l’effort  salutaire  de 
la  nature  ; et  elle  vomit  de  nouveau , et 
en  aussi  grande  quantité  qu’auparavant, 
des  matières  absolument  semblables.  Elle 
fit  plusieurs  selles.  La  nuit  fut  agitée.  — 
Le  11 , vers  la  pointe  du  jour,  elle  vomit 
une  fois  spontanément.  La  fièvre  était 
beaucoup  moins  forte;  la  langue  hérissée, 
muqueuse,  d’un  blanc  jaunâtre;  la  poi- 
trine dans  le  même  état  qu’auparavant  ; 
la  toux  fréquente,  et  sans  amener  de  cra- 
chats ; le  creux  de  l’estomac  douloureux 
quand  elle  toussait  et  quand  on  y tou- 
chait. Le  soir,  elle  vomit  de  rechef,  spon- 
tanément , beaucoup  de  bile  mêlée  à 
beaucoup  de  pituite.  Le  millet  disparut; 
sa  peau  était  comme  celle  d’une  oie  ; la 
rougeole  pâlit),  comme  si  elle  eût  dû 
disparaître.  La  gorge  était  très -rouge, 
douloureuse,  sans  tuméfaction.  Il  y avait 
de  la  fièvre,  de  l’altération.  Elle  alla  onze 
fois  à la  selle. 

Le  12,  il  n’y  avait  point  de  rougeole 
que  sur  les  bras,  où  elle  était  très-pâle. 
Le  bras  droit  offrait  une  plaque  très- 
étendue,  d’un  rouge  très-foncé , comme 
si  on  l’eût  frotté  avec  du  jus  de  groseille. 
La  toux  était  plus  rare,  plus  douce  et 
moins  douloureuse.  11  y avait  à peine 
delà  cardialgic.  La  langue  était  jaune, 
le  goût  bon,  les  urines  comme  dans  l’état 
de  santé  ; il  n’y  avait  plus  d’altération  , 
et  que  très-peu  de  fièvre.  Les  selles  fu- 
rent fréquentes.  — Le  13  , point  de  fiè- 
vre; l’estomac  et  la  poitrine  mieux.  — 
Les  14,  15  et  16,  point  de  fièvre  égale- 
ment. La  malade  parut  entier  en  conva- 
lescence. Elle  toussait  fort  peu.  — Le 
17,  elle  toussa  plus  souvent,  eut  chaud 
par  intervalles , fut  altérée.  La  langue 
était  sale.  — Le  18 , des  efforts  pour  vo- 
mir se  joignirent  aux  symptômes  de  la 
veille.  La  langue  était  plus  sale,  la  bou- 
che très- chargée  de  mucosité.  Elle  fit 
usage  ce  jour-là  de  beaucoup  de  bois- 
sons salines  , afin  de  diviser  la  saburre, 
et  de  l’évacuer  ensuite  convenablement. 

— Le  19,  un  vomitif  chassa  beaucoup  de 
matières  bilieuses.  Alors  il  y eut  à peine 
de  la  fièvre;  mais  le  soir,  il  survint  du 
frisson,  de  la  chaleur,  de  la  sueur.  — Le 
20,  la  malade  fut  sans  fièvre.  Jusqu’à 
présent  on  n’avait  employé  que  des  fon- 
dants, des  sels  et  l’émético-calhartique. 

— Le  2 1 , il  n’y  avait  point  de  fièvre.  Je 
donnai  du  quiuquina  avec  un  sel,  afin 
d'achever  de  dompter  ce  qui  restait  de 
matière  altérée.  — Le  23,  la  bouche  re~ 
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devint  amère  : il  y eut  des  renvois  de 
même  qualité  et  un  peu  de  fièvre.  Un 
vomitif  fit  rendre  beaucoup  de  pituite. 
La  malede  fut,  soulagée.  Elle  prit  ensuite 
par  intervalles  une  mixture  composée  de 
sel  ammoniac,  d'eau  commune  et  de  su- 
cre.  — Le  24  au  matin,  elle  vomit  spon- 
tanément une  pituite  très-considérable, 
d’où  résulta  un  grand  soulagement.  Il 
n’y  avait  point  de  fièvre.  — Le  25,  nous 
donnâmes  la  décoction  de  quinquina 
avec  l’oxymel  et  un  peu  de  sel  neutre, 
pour  fondre  le  reste  de  la  saburre,  remé- 
dier au  relâchement  du  corps,  et  sur- 
tout pourvoir  au  système  gastrique , et 
empêcher  qu’il  ne  s'y  formât  de  nouvelle 
pituite.  — L’usage  continuel  de  ces  re- 
mèdes enleva  et  la  maladie  et  la  disposi- 
tion qu’avait  l’individu  à la  contracter. 

Il  y eut  cette  année  peu  d’hommes 
attaqués  de  la  rougeole  ; mais  beaucoup 
de  femmes,  et  surtout  de  celles  d’un  tem- 
pérament lâche  et  pituiteux.  Mais  nous 
n’avons  vu  personne,  homme  ou  femme, 
attaqué  de  la  rougeole,  que  la  fièvre  bi- 
lieuse , pituiteuse  ou  mixte  de  cette  sai- 
son ait  épargné.  C’était  presque  seule- 
ment cette  fièvre  que  je  combattais , et 
de  la  manière  la  plus  active.  Ainsi  je 
faisais  vomir,  n’importe  dans  quel  temps 
de  la  rougeole,  si  la  maladie  qui  se  com- 
pliquait l’exigeait  ; et  je  n’ai  jamais  ob- 
servé que  cette  méthode  la  fit  rentrer  ou 
la  rendît  anomale.  — J’ai  traité  avec 
succès  en  Hongrie  beaucoup  de  petites 
véroles,  pendant  un  hiver  sec  et  au  com- 
mencement du  printemps.  Mais,  comme 
alors  le  caractère  inflammatoire  était  do- 
minant, et  qu’il  y avait  surtout  des  pleu- 
résies et  des  péripneumonies,  la  combi- 
naison de  la  rougeole  avec  l’inflammation 
était  facile  et  fréquente.  En  conséquence, 
la  saignée,  même  répétée,  fut  employée 
avec  succès,  et  dans  tous  les  temps  de  la 
maladie;  et  les  remèdes  émollients  furent 
d’une  très-grande  utilité. — Faute  d’avoir 
connu  cette  réunion  de  la  rougeole  avec 
différentes  fièvres,  cette  maladie  est  sou- 
vent devenue  irrégulière,  opiniâtre  et  ma- 
ligne. — La  crise  la  plus  favorable  des 
fièvres  pituiteuses  se  fait  par  le  vomisse- 
ment et  par  les  selles , pourvu  que  la 
matière  morbifique  ait  été  rendue  mobi- 
le et  susceptible  d’être  expulsée  par  l’é- 
mético- cathartique.  Je  la  crois  au  con- 
traire très- difficile  et  dangereuse  par  les 
voies  cutanées.  — Les  malades  vomissent 
souvent , et  plusieurs  fois  , une  énorme 
quantité  de  pituite;  en  sorte  qu’on  ne 
saurait  soupçonner  qu’elle  séjournait  au- 


paravant dans  l’abdomen , mais  qu’il  se- 
rait plus  facile  de  croire  qu’elle  s’est 
déposée  de  tout  le  corps  dans  les  premiè- 
res voies,  où  elle  aura  été  attirée  par  les 
remèdes  salins , les  eccoproliques , les 
émétiques,  et  les  émélico-eathartiques. 

Il  importe  infiniment , dans  ce  genre 
de  fièvres  qui  proviennent  de  la  pituite, 
de  ne  pas  trop  insister  sur  l’usage  des  re- 
mèdes fondants  et  de  l’émético -catharti- 
que. Car  si  ces  moyens  débarrassent 
l’estomac  et  les  intestins  de  la  pituite 
abondante  qui  y séjournait,  ils  énervent 
la  force  des  fibres  ; ce  qui  devient  la  cau- 
se nécessaire  d’un  nouvel  amas  de  sa- 
burre. Par  cette  raison  , dans  une  fièvre 
invétérée , après  avoir  fait  précéder  les 
fondants  et  les  vomitifs,  il  faudra  forti- 
fier l’estomac  par  des  remèdes  un  peu  as- 
tringents et  austères  , dont  l'arôme  ne 
soit  pas  âcre  , et  qui  ne  resserrent  pas  le 
ventre.  S'il  se  déclare  un  nouvel  amas 
de  saburre , on  interposera  quelquefois 
de  doux  vomitifs,  pour  revenir  tout  de 
suite  aux  fortifiants.  — Je  regarde  comme 
très-essentiel  et  très-digne  d’attention 
ce  que  j’ai  dit  de  l’usage  des  toniques  , 
lorsque  la  fièvre  a déjà  traîné  en  longueur. 
En  effet , lorsque  le  malade  en  fait  usage 
trop  tôt  et  sans  avoir  fait  précéder  les 
fondants  et  l’émético-  cathartique,  sa  ma- 
ladie devient  de  la  plus  grande  maligni- 
té et  le  fait  périr.  Mais  les  incisifs  et  les 
émético  - cathartiques  suffisent  seuls  , 
quand  le  mal  n’est  pas  grave  et  qu’il  est 
encore  concentré  dans  le  système  gastri- 
que : ils  deviennent  funestes,  après  avoir 
soulagé  d’abord,  lorsque  la  fièvre  a at- 
taqué un  sujet  faible  , qu'elle  a fait  chez 
lui  des  progrès  considérables,  et  qu’il  est 
surchargé  d’une  énorme  quantité  de  pi- 
tuite. 

QUATRIÈME  MALADE. 

Rougeole  avec  une  fièvre  bilioso-pilui - 
teuse  de  printemps. 

Un  ouvrier  âgé  de  quarante- cinq  ans, 
robuste  , et  qui  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  depuis  son  enfance,  se  fit 
saigner  le  17  mai,  parce  que  c’était  sa 
coutume  ; car  il  n’était  point  malade.  — 
Le  lendemain  18,  il  fut  sans  appétit,  dé- 
goûté ; il  eut  la  bouche  amère  , des  nau- 
sées, et  rendit  ce  qu’il  avait  pris  avec 
quelques  matières  aqueuses  et  amères  : 
il  éprouva  alternativement  du  frisson  et 
de  la  chaleur  , et  des  lassitudes  dans  tous 
les  membres.  Il  avait  une  toux  fréquen- 
te , sèche  , avec  douleur  au  bas  du  ster- 
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num.  * — Le  19,  il  eut  de  la  fièvre,  des 
vomissements  fréquents  de  ce  qu’il  avait 
pris  et  de  matières  muqueuses  et  bilieu- 
ses. Les  autres  symptômes  étaient  comme 
la  veille,  mais  plus  intenses.  Il  resta 
levé.  — Le  20  , il  s’alita.  Tout  avait  em- 
piré. — Le  21  , il  se  leva  avec  peine  , et 
marcha  un  peu.  Son  état  était  le  même. 

— Le  22  au  matin  , il  se  trouva  couvert 
de  rougeole.  Les  symptômes  n’avaient 
point  changé  : jusqu’à  celte  époque  il 
avait  vomi  tous  les  jours.  — Le  23,  il  ne 
vomit  pas.  Le  reste  se  passa  comme  au- 
paravant. Il  eut  des  nausées.  — Le  24,  il 
entra  à l’hôpital.  Il  n’y  avait  aucun 
amendement.  Le  pouls  était  fort,  plein, 
sans  être  plus  fréquent  que  dans  l’état 
naturel.  Les  urines  étaient  bilieuses.  Il 
y avait  de  la  chaleur.  — Le  25  , la  rou- 
geole pâlit.  La  langue  était  d’un  blanc 
jaune.  Le  malade  ne  rendait  en  toussant 
qu’une  matière  aqueuse,  muqueuse.  La 
fièvre  était  médiocre.  Les  urines  fourni- 
rent un  dépôt  furfuracé,  d’un  blanc 
roux.  On  donna  un  vomitif,  qui  fit  ren- 
dre de  la  pituite  et  de  la  bile  en  quantité 
médiocre  , et  procura  quelques  déjec- 
tions. Il  y eut  alors  à peine  de  la  fièvre , 
très-peu  de  toux , et  quelque  douleur  vers 
le  cardia.  — Le  26  , les  déjections  étaient 
fréquentes  ; il  ne  restait  plus  de  taches 
de  rougeole;  la  toux  était  rare,  la  dou- 
leur très-médiocre  ; le  malade  n’éprou- 
vait point  de  chaleurs.  — Le  27  et  le  28, 
il  se  trouva  bien  , eut  de  l’appétit  : sa 
toux  était  infiniment  rare.  Il  entra  en 
convalescence. 

Le  3 de  juillet , il  retourna  bien  por- 
tant dans  sa  famille. — Les  vomissements 
de  bile  et  de  mucosité,  soit  spontanés  , 
soit  artificiels,  me  firent  connaître  le  ca- 
ractère de  cette  fièvre  compliquée;  mais 
sa  guérison  facile  et  prompte  fait  l’éloge 
du  traitement  employé.  — Son  succès 
n’est  point  dû  à la  saignée  qui  fut  faite 
avant  que  la  maladie  se  déclarât.  Que 
pouvait  en  effet  ce  moyen  contre  la  bile, 
et  contre  la  pituite  contenue  dans  l’esto- 
mac? C’est  un  poignard  de  plomb  contre 
un  lion  qui  doit  être  attaqué  avçc  la  mas- 
sue d’Hercule , l’émético- cathartique. 

— La  saignée , bien  loin  d’être  avanta- 
geuse , aurait  nui , si  le  malade  n’eût  pas 
été  un  homme  robuste  d’ailleurs  , et  ca- 
pable de  supporter  cette  perte.  — Je  ne 
sais  comment  l’usage  de  ces  saignées  , 
qu’on  appelle  de  précaution  , a pu  se  ré- 
pandre, dans  ce  pays  surtout,  au  point 
que  les  femmes  chlorotiques,  débiles, 
privées  de  bons  sucs , la  froide  vieillesse 


elle-même , croient  ne  pouvoir  pas  se 
bien  porter,  s’ils  ne  prodiguent  leur  sang- 
deux  ou  trois  fois  par  an.  — Des  enfants 
d’Esculape  eux-mêmes  ont  à se  repro- 
cher de  se  conforner  à cet  usage  endémi- 
que et  épidémique.  Car  quoi  de  plus  or- 
dinaire que  de  prescrire  des  saignées  au 
moindre  mouvement  de  fièvre,  que  le  re- 
pos, la  diète  et  une  boisson  convenable  au- 
raient suffi  pour  calmer?  Il  n’est  pas  nou- 
veau de  saigner,  disait  Celse  ; mais  il 
l'est  de  saigner  dans  presque  toutes  les 
maladies  : j’ajoute,  dans  presque  toutes 
les  saisons,  même  celles  qui  sont  éminem- 
ment bilieuses. 

CINQUIÈME  MALADE. 

Rougeole  compliquée  de  la  miliaire  et 
de  pétéchies. 

Cette  observation  est  de  l’année  der- 
nière. Je  la  choisis  de  préférence  à beau- 
coup d’autres.  — Un  jeune  homme,  dans 
sa  quinzième  année,  apprenti  chez  un 
cordonnier,  commença,  le  Ier  de  juillet 
1778,  à avoir  mal  à la  tête. — Le  2,  ce  mal 
de  tête  continua.  Lejeune  homme  n’inter- 
rompit -point  son  travail.  Mais,  dans  l’a- 
près-midi, il  éprouva  des  frissons  fréquents 
entrecoupés  de  chaleur.  Il  avait  de  l’op- 
pression de  poitrine  , une  respiration  la- 
borieuse , de  l’altération  , de  la  toux,  de 
fréquents  éternuements,  les  yeux  lar- 
moyants et  brillants,  de  l’ënchifrène- 
ment.  Il  ne  dormit  point  de  la  nuit,  et 
fut  fort  agité.  • — Le  3,  il  entra  à l’hôpi- 
tal. Il  était  encore  plus  mal  à so*  aise. 
U se  coucha , et  vomit  spontanément  de 
la  hile.  Outre  les  symptômes  précédents, 
il  avait  les  joues  très-rouges  , la  langue 
bonne  en  apparence,  mais  qu’il  croyait 
sentir  comme  hérissée  de  poils.  L’altéra- 
tion n’était  pas  considérable,  et  la  saveur 
de  ce  qu’il  prenait  né  lui  semblait  pas 
dépravée.  Il  toussait  fréquemment , et 
expectorait  beaucoup  de  crachats  aqueux, 
muqueux  , et  quelques-uns  de  cuits.  Il 
avait  peine  à se  tenir  sur  le  côté  gauche, 
à respirer  ; et  il  était  obligé  le  plus  sou- 
vent de  se  tenir  droit  sur  son  séant.  11 
avait  beaucoup  de  chaleur  ; le  pouls  vite, 
fort,  dur;  il  paraissait  des  pétéchies  len- 
ticulaires, brunes,  et  beaucoup  de  millet 
blanc  , rouge  , surtout  à la  poitrine  et  au 
dos. — Le  même  jour,  on  lui  donna 
beaucoup  de  tisane  dans  laquelle  il  en- 
trait du  miel,  du  vinaigre  , et  un  sel  neu- 
tre fort  doux.  Mon  dessein  était  de  don- 
ner un  vomitif  le  soir  même,  mais  après 
avoir  tiré  un  peu  de  sang , afin  de  faci- 
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liter  son  opération,  et  de  la  rendre  moins 
dangereuse.  Le  malade  ne  put  supporter 
aisément  qu’une  saignée  de  six  onces. 
Mais  voilà  que,  loin  d’éprouver  le  moin- 
dre soulagement,  la  poitrine  commença 
à être  plus  oppressée;  et  la  veine  fut  à 
peine  fermée  que  le  malade  délira.  Il  se 
perdait  le  plus  souvent  dans  ses  discours  : 
il  cherchait  quelquefois  à s’évader  ; mais 
il  se  laissait  ramener  facilement , et  les 
menaces  faisaient  effet  sur  lui. 

Après  la  saignée  , il  eut  des  nausées  et 
même  des  vomissements  , mais  pénibles 
et  d’un  peu  de  matière  bilieuse  seule- 
ment. Je  lui  donnai  alors  l’ipécacuanha 
aiguisé  avec  un  grain  de  tartre  stibié;  ce 
qui  lui  fit  rendre  beaucoup  de  matières 
très-bilieuses.  Aussitôt  après  le  vomis- 
sement , la  tête  se  rétablit  complètement. 
La  nuit  fut  plus  tranquille.  La  rougeole 
parut.  — Le  4,  il  vomit,  spontanément, 
à deux  ou  trois  reprises,  des  matières 
aqueuses , muqueuses.  La  fièvre  était 
modérée  , la  poitrine  en  bien  meilleur 
état.  Il  y eut  quelques  déjections.  — Le 
5 , la  fièvre  fut  très-modérée,  les  déjec- 
tions plus  fréquentes.  — Le  6 , la  rou- 
geole disparut  en  grande  partie;  le  reste 
était  très-pâle;  le  millet  et  les  pétéchies 
devinrent  très-rares.  Des  déjections  eu- 
rent lieu.  Tous  les  symptômes  diminuè- 
rent. — Le  9 , il  n’y  avait  ni  fièvre  ni 
exanthèmes.  Le  malade  se  trouvait  bien  : 
il  entra  en  convalescence.  — Il  avait  fait 
un  usage  non  interrompu  des  remèdes 
fondants , salins  , eccoprotiques.  Les  der- 
niers jours,  je  lui  donnai  l’antimoine  dia- 
phorétique  non  lavé , pour  atténuer  et 
dégager  le  peu  de  matière  visqueuse  et 
tenace  qui  pouvait  être  encore  arrêté 
dans  les  capillaires.  Je  finis  par  fortifier 
l’estomac.  — Le  délire  étant  survenu  aus- 
sitôt après  la  saignée , je  me  félicitai  de 
ne  l’avoir  pas  fait  faire  plus  forte  ; et 
même  j’aurais  désiré  qu’elle  n’eût  pas  eu 
lieu.  Dans  des  cas  semblables , qui  ne 
furent  pas  rares  dans  la  suite,  j’ai  moins 
appréhendé  que  le  vomitif  troublât  la 
machine  , et  je  n’ai  point  employé  la  sai- 
gnée pour  prévenir  cet  inconvénient  : 
car  j’apprenais  de  jour  en  jour  à mieux 
connaître  le  caractère  des  fièvres  gastri- 
ques, et  leur  action  sûr  les  organes  im- 
portants même  les  plus  éloignes.  J’avais 
appris  à ne  pas  craindre  leurs  attaques 
les  plus  vigoureuses  ; et  l’observation 
journalière  m’avait  fait  connaître  l’usage 
multiplié  des  vomitifs,  et  à combien 
d’indications  ils  pouvaient  satisfaire.  — 
Je  pourrais  citer  un  plus  grand  nombre 


d'exemples  de  complications  de  ce  genre  : 
mais  ceux-ci  me  paraissent  suffire  pour 
prouver  ce  que  j’ai  avancé  ; et  d’ailleurs 
je  ne  veux  abuser  ni  de  mes  lecteurs,  ni 
du  temps,  en  multipliant  plus  qu’il  ne 
convient  mes  observations.  Je  crois  que 
personne  ne  doute  que  la  rougeole  , qui 
est  toujours  et  partout  la  même , est  in- 
finiment rare;  que  pour  l’ordinaire  elle 
s’associe  une  maladie  épidémique,  et  que 
celle-ci  est  différente  selon  la  constitu- 
tion de  l’année. 

De  celte  manière  , je  concilierai  les 
différents  auteurs  de  médecine  sur  le 
traitement  qui  convient  à la  petite  vé- 
role et  à la  rougeole.  En  effet , on  trou- 
vera que  les  uns  et  les  autres  avaient 
bien  observé,  et  posé  des  principes  vrais, 
si  on  applique  ce  qu’ils  ont  écrit , non  à 
ces  deux  maladies  elles-mêmes,  mais  aux 
différentes  fièvres  qui  se  compliquaient 
avec  elles.  — On  verra  encore  combien 
les  uns  et  les  autres  s’éloignent  de  la  vé- 
rité : ceux-ci,  en  traitant  avec  les  vomi- 
tifs toutes  les  espèces  de  rougeoles  et  de 
petites  véroles  sans  exception  ; ceux-là  , 
en  proscrivant  absolument  ce  remède  si 
efficace  et  souvent  le  seul,  et  en  ne  rê- 
vant que  la  méthode  anti-phlogistique  , 
qu’ils  ne  font  consister  presque  unique- 
ment que  dans  les  saignées  copieuses  et 
multipliées,  comme  si  la  saignée  seule 
pouvait  éteindre  la  chaleur  fébrile,  et  ne 
jamais  l’augmenter,  ou  qu’il  n’y  eût  au- 
cun autre  moyen  à lui  opposer.  Pour 
moi , je  ne  vois  pas  d’empirisme  plus  nui- 
sible et  plus  méprisable  que  celui-là.  — 
J'ai  vu  souvent  des  effets  différents  pro- 
duits, dans  des  temps  différents,  par  la 
même  cause , je  veux  dire  l’éau  froide 
bue  abondamment  lorsque  le  corps  était 
tout  en  sueur  et  échauffé  , soit  par  la 
marche,  soit  par  un  exercice  quelconque. 
Car  , en  hiver,  par  un  froid  rigoureux  , 
c’était  une  inflammation  pieurélique  de 
la  poitrine  ; en  été  , c’était  un  poids  à la 
région  épigastrique,  des  frissons,  des 
chaleurs , du  dégoût  et  des  rapports 
amers.  Dans  le  premier  cas,  il  fallait 
saigner  fortement  et  ^plusieurs  fois  ; dans 
le  second  , il  fallait  faire  vomir  : parce 
que  dans  l’un  c’était  une  fièvre  inflam- 
matoire, et  dans  l’autre  une  fièvre  bi- 
lieuse. Toutes  les  deux  étaient  engen- 
drées par  la  même  cause  , mais  ia  saison 
n’était  pas  la  même.  — j’ai  reconnu  que 
la  terreur  surtout  était  nuisible  au  genre 
nerveux.  Elle  produit  très-souvent  1 e- 
pilepsie,  ou  bien  elle  irrite  les  nerfs  de 
tout  autre  manière.  Mais , en  outre , 
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ceux  qui  en  sont  affectés  principalement 
dans  la  saison  où  la  bile  prédomine,  tom- 
bent aussitôt,  pour  l’ordinaire  , dans  une 
fièvre  bilieuse,  en  sorte  qu’on  peut 
compter  le  commencement  de  la  maladie 
du  moment  où  cette  affection  de  l’âme  a 
eu  lieu.  J’ai  vu  , à n’en  pouvoir  douter, 
ce  pouvoir  singulier  de  la  terreur  pour 
troubler  Je  système  bilifère,  et  produire 
des  maladies  bilieuses , putrides  , mali- 
gnes. 

Mais  de  longs  chagrins  , des  peines  , 
des  inquiétudes  qui  éloignent  le  som- 
meil , affaiblissent  l’estomac  et  les  intes- 
tins , altèrent  les  sucs  gastriques,  alors 
surtout  que  la  saison  de  l’année  y con- 
court. Il  en  résulte  quelquefois  une  in- 
firmité de  longue  durée , qui  cependant 
ne  retient  point  le  malade  au  lit,  la  perte 
de  l’appétit , des  chaleurs  et  des  frissons 
légers  , un  goût  amer  des  aliments  , la 
maigreur,  et  cet  état  qu’on  pourrait  ap- 
peler avec  raison  une  légère  fièvre  bi- 
lieuse chronique.  — Cette  disposition  fi- 
nit chez  quelques-uns  par  devenir  une 
fièvre  considérable , bilieuse,  maligne, 
pituiteuse,  le  plus  souvent  rebelle  aux 
efforts  de  l’art.  J’ai  vu  les  femmes  sur- 
tout y être  sujettes  , et  plus  que  les  au- 
tres , celles  du  peuple  qui  avaient  eu  le 
malheur  de  perdre  leurs  maris  et  en  mê- 
me temps  les  moyens  de  fournir  à leurs 
besoins  et  à ceux  d’une  famille  nombreu- 
se. — Je  crois  avoir  observé  que  la  co- 
lère était  plus  nuisible  pendant  l’été  que 
pendant  l’hiver.  Et  en  effet  il  n’est  pas 
rare  d’entendre  des  gens  qui  ont  une 
fièvre  bilieuse  bien  caractérisée  dater  le 
commencement  de  leur  maladie  d'un 
violent  accès  de  colère.  Si  je  ne  me 
trompe  , j’en  ai  été  témoin  en  été  , mais 
très-rarement  ou  jamais  en  hiver.  — Quel- 
ques-uns commencèrent  à l’hôpital,  sous 
notre  direction  et  selon  toutes  les  règles 
de  l’art , un  traitement  anti-vénérien.  La 
marche  ordinaire  de  celte  maladie  ne  fut 
aucunement  dérangée  chez  eux  ; ou  , s’il 
survint  quelque  chose  d’extraordinaire  , 
cela  ne  lient  point  à notre  sujet,  et  trou- 
vera mieux  sa  place  ailleurs.  — Mais  il 
y en  eut  qui , le  traitement  étant  à peine 
commencé,  eurent  une  fièvre  d’abord  lé- 
gère et  irrégulière , et  ensuite  plus  in- 
tense. Je  n’en  cherchai  point  la  cause 
dans  l’estomac  et  les  intestins , qui  ve- 
naient d’être  nettoyés  par  un  purgatif, les 
individus  étant  d’ailleurs  bien  portants  : 
je  ne  l’attribuai  pas  davantage  au  mer- 
cure, qui  était  administré  avec  précau- 
tion et  à petites  doses.  Cependant  sur- 


vinrent aussi  les  symptômes  qui  ont  cou- 
tume d’accompagner  la  fièvre  d’été  ; et 
bientôt  je  fus  assuré  que  l’estomac  et  les 
intestins,  que  je  croyais  purs  et  nettoyés 
par  le  purgatif,  étaient  surchargés  de 
beaucoup  de  saburre  bilieuse.  — Sur-le- 
champ  je  traitais  cette  fièvre  par  la  mé- 
thode usitée  dans  la  saison  : et  quand  elle 
était  détruite  , et  que  les  forces  des  ma- 
lades se  trouvaient  rétablies,  je  reprenais 
le  traitement  anti-syphilitique.  — J’ai  vu 
aussi  fort  souvent  une  autre  complication 
de  la  fièvre  d’été , celle  avec  la  colique 
de  plomb.  Je  ne  puis  dire  ce  que  j'ai  ob- 
servé sur  cette  complication , sans  ex- 
poser auparavant  le  caractère  de  cette 
singulière  maladie  que  produit  le  plomb, 
lorsqu’elle  est  simple  et  isolée  de  toute 
autre. 

Mais  plusieurs  choses  s’opposent  à ce 
que  je  le  fasse  sur-le-champ.  En  effet,  le 
grand  nombre  d’observations  que  j’ai  re- 
cueillies s’étant  accru  et  croissant  enco- 
re tous  les  jours,  cette  matière  exigerait 
pour  elle  seule  une  dissertation  particu- 
lière , et  si  je  n’en  traitais  dans  ce  mo- 
ment qu’une  partie  , je  craindrais,  en  ne 
présentant  que  des  aphorismes  , et  en  ne 
les  accompagnant  pas  de  beaucoup  d’ob- 
servations comme  d’autant  de  témoins  , 
de  ne  la  voir  accueillie  qu’avec  le  doute 
et  l’incertitude.  D’un  autre  côté,  le  dé- 
tail des  observations  très-nombreuses  que 
j’ai  faites  et  conservées  deviendrait  un 
épisode  qui  nous  écarterait  trop  de  la  con- 
templation des  fièvres  de  cette  année. — 
Ces  coliques  ont  été  si  fréquentes  parmi 
nous,  et  on  reçoit  dans  cet  hôpital  un  si 
grand  nombre  de  personnes  qui  en  sont 
attaquées,  que  je  ne  crois  pas  qu’on 
trouve  facilement  ailleurs  un  pareil  con- 
cours. Il  y a à Vienne  beaucoup  d’ou- 
vriers occupés  aux  poteries  de  terre,  aux 
peintures , et  qui  emploient  les  prépara- 
tions de  plomb  , la  céruse  , le  minium  , 
la  litbarge.  — Ayant  vu  tant  de  fois  cette 
maladie,  l’ayant  traitée  par  des  méthodes 
différentes  , l’ayant  guérie  si  souvent,  je 
pense  que  je  puis  en  parler  hardiment , 
et  que  je  mérite  plus  de  confiance  que 
bien  d’autres. 

Jusqu’à  ce  que  je  puisse  en  faire  le 
sujet  d’une  dissertation  particulière  et 
étendue,  je  vais  présenter  seulement  le 
résultat  de  mes  observations  , de  celles 
encore  qui  paraissent  appartenir  de  plus 
près  à mon  sujet  principal.  Je  ferai  en 
sorte  de  ne  pas  outrer  la  brièveté  apho- 
ristique , et  d’un  autre  côté  de  ne  pas 
multiplier  et  allonger  les  observations  au 
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point  de  perdre  de  vue  le  but  que  je  me 
suis  proposé.  — Je  décrirai  d’abord  la 
maladie  simple  et  non  compliquée,  exac- 
tement comme  je  la  voyais  moi-même 
chaque  jour  ; j’exposerai  ensuite  le  trai- 
tement, et  je  parlerai  en  même  temps  des 
différences  occasionnées , soit  dans  la 
maladie,  soit  dans  la  manière  de  la  com- 
battre, par  son  union  avec  une  fièvre  qui 
lui  était  étrangère  , et  qui  était  le  plus 
souvent  la  fièvre  épidémique  de  la  saison.  * 

— Ceux  qui  eurent  cette  espèce  de  coli- 
que avaient  tous  sans  exception  manié 
des  préparations  de  plomb.  Je  n’en  ai  vu 
aucun  qui  en  eût  été  attaqué  sans  cela. 

— Je  suis  persuadé  que  celte  colique  est 
spécifique  de  sa  nature.  En  effet , quoi- 
qu’elle n’ait  pas  des  signes  particuliers  et 
qui  ne  lui  soient  communs  avec  aucune 
autre  maladie  , à les  considérer  chacun 
séparément , cependant  leur  totalité  et 
leur  ensemble,  quand  la  maladie* n’est 
plus  dans  son  principe  , et  qu’elle  a déjà 
fait  des  progrès,  la  feront  distinguer  clai- 
rement de  toute  autre  espèce.  Mais  il  est 
dans  mon  plan  de  ne  point  discuter  ici 
si  on  peut  confondre  cette  espèce  de  co- 
lique avec  les  autres  espèces  ; si  elle 
provient  du  plomb  uniquement,  ou  en- 
core de  quelque  autre  cause.  — Les 
symptômes  de  la  colique  de  plomb  sont 
nombreux  et  variés.  En  voici  le  dénom- 
brement. — Quand  on  en  est  menacé,  le 
ventre,  qui  auparavant  était  libre  , com- 
mence à se  resserrer  : on  sent  en  même 
temps  un  poids  à l’épigastre  et  des  bor- 
borygmes.  Ensuite  on  éprouve  dans  l’ab- 
domen et  dans  ses  différentes  régions  une 
douleur  changeante  , brûlante  , déchi- 
rante, perçante  , insupportable  de  toutes 
les  manières,  et,  pour  me  servir  de  l’ex- 
pression des  malades  , comme  si  on  leur 
arrachait  et  leur  tordait  les  entrailles.  — 
Les  membres,  les  bras  , les  cuisses  et  les 
jambes  commencent  aussi  à devenir  dou- 
loureux , comme  dans  un  rhumatisme 
très-aigu.  Chez  les  uns,  c’est  un  lombago; 
chez  les  autres,  une  sciatique  qui  s’étend 
jusqu’aux  malléoles;  chez  d’autres , les 
articulations  des  doigts,  des  mains  et  des 
pieds  sont  plus  affectées  que  les  muscles, 
tandis  que  ceux-ci  le  sont  plus  que  cel- 
les-la  chez  d’autres  individus. 

11  y en  a qui  éprouvent  dans  un  endroit 
très-circonscrit  une  ardeur  considérable 
comme  produite  par  une  flamme  vive. 
Les  endroits  douloureux  supportent  le 
toucher,  même  rude,  sans  que  pour  l’or- 
dinaire la  douleur  augmente.  Cependant, 
chez  quelques-uns,  la  région  précordiale 


ne  peut  1-encîurer.  - — Quelquefois  le  mal 
ne  consiste  que  dans  la  lassitude  des 
membres,  un  sentiment  de  fourmillement 
ou  une  certaine  impuissance  des  forces 
musculaires.  L’ardeur  de  poitrine  et  la 
difficulté  de  respirer  se  manifestent  par 
intervalles.  — Quelques-uns  pressentent 
l’arrivée  de  l’accès  par  une  tristesse  ex- 
traordinaire et  sans  sujet.  Dans  le  com- 
mencement de  l’invasion  , ils  tombent 
dans  un  état  d’ivresse,  de  vertige,  de  stu- 
peur, d’insomnie.  Par  intervalles  et  subi- 
tement la  vue  s’obscurcit  ; et  quand  la 
maladie  est  déjà  avancée,  il  survient  mo- 
mentanément une  amaurosis,  qui  disparaît 
tout-à-coup  et  revient  de  même.  La  vue 
est  altérée  de  différentes  manières.  Les 
malades  ressemblent  presque  aux  mania- 
ques ; ils  ont  quelque  chose  d’étranger  , 
d’élonné,  de  furieux,  de  menaçant,  de 
pensif , de  triste.  Les  uns  ont  l’esprit  in- 
quiet; les  autres  l'ont  turbulent,  impé- 
tueux ; ils  ne  peuvent  rester  long-temps 
dans  la  même  place,  désirent  tantôt  une 
chose,  tantôt  une  autre,  et  avec  impa- 
tience ; la  langue  et  la  bouche  sont  dans 
cet  état  qui  en  général  annonce  une  fiè- 
vre bilieuse  ; ils  éprouvent  dans  l’œso- 
phage la  sensation  d’un  corps  qui  rampe, 
de  la  strangulation  , de  la  boule  hystéri- 
que ; ils  ont  du  hoquet,  des  envies  de 
vomir  , des  rots  amers  , acides  , acido- 
austères  , putrides  , douceâtres,  des  vo- 
missements fréquents  , bilieux  , d'ali- 
ments, de  matières  fécales,  vomissements 
très-pénibles,  très-difficiles,  et  accompa- 
gnés quelquefois  plutôt  de  mugissements 
que  de  cris  humains.  Le  ventre  est  ie  plus 
souvent  mou,  quelquefois  dur  , inégal  ; 
j’ai  vu  rarement  le  nombril  retiré  en 
dedans,  quoique  dans  les  cas  fort  gra- 
ves d'ailleurs.  La  peau  du  ventre  se  ride 
avec  douleur  ; une  des  mamelles  ou  même 
toutes  les  deux  se  tuméfient,  et  cette  in- 
duration varie  et  est  momentanée.  Quel- 
quefois un  côté  du  corps  s’engourdit  : 
la  voix  se  perd  ou  se  fait  à peine  enten- 
dre ; les  malades  ont  des  frayeurs,  sur- 
tout pendant  la  nuit  : ils  s’éveillent  su- 
bitement ayant  peur,  sautent  de  leurs 
lits  , et  s’échappent. 

La  plupart  ont  le  ventre  serré  , même 
pendant  plusieurs  jours,  sans  qu’aucune 
espèce  de  lavement  puisse  exciter  des  dé- 
jections. Quelquefois  les  malades  rendent 
un  peu  de  matières  dures  , comme  des 
crottins  de  chèvre  ; l’anus  est  rentré  en 
dedans , comme  si  le  rectum  était  retiré 
avec  une  corde  , et  on  ne  peut  y intro- 
duire des  lavements,  ou  bien  les  malades 


MÉDECINE 


158 

les  rendent  aussitôt  sans  effet.  Ils  éprou- 
vent des, ténesmes  très-douloureux,  mu- 
queux , sanguinolents.  -—J’en  ai  vu  ce- 
pendant quelques-uns  avoir  des  déjec- 
tions, même  abondantes,  et  plus  fréquen- 
tes qu’à  l’ordinaire , et  ils  paraissaient 
éprouver  plus  de  soulagement  que  ceux 
dont  le  ventre  restait  entièrement  et 
constamment  fermé.  Ils  avaient  des  bé- 
morrhoïdes.  — Les  urines  sont  crystalli- 
nes, très-abondantes,  très-fréquentes,  en 
très-petite  quantité;  elles  viennent  goutte 
à goutte  : il  y a strangurie  , dysurie , is- 
churie  , ardeur  au  pubis  , efforts  pour 
uriner  continuels  , inutiles  : lorsque  le 
malade  pisse,  l’urine  s'arrête  subitement, 
la  verge  se  retirant,  devenant  très-petite, 
disparaissant presqu’entièrement,  et  étant 
serrée  à sa  racine  comme  avec  une  corde. 
Le  scrotum  se  ride  , et  tout-à-coup  il  se 
relâche.  Les  deux  testicules,  ou  un  seul, 
se  contournent  avec  douleur,  sont  tirail- 
lés , tirés  vers  le  ventre,  comprimés 
comme  avec  la  main.  — Presque  tous  les 
genres  de  convulsions  ont  lieu  dans  cette 
maladie , mais  principalement  le  plus 
grave  de  tous  et  qui  attaque  tout  le  corps, 
l’épilepsie,  qui  saisit,  quitte,  reprend  les 
malades  dans  tous  les  temps,  et  lorsqu’ils 
y pensent  le  moins.  — Quelques  - uns 
tombent  des  convulsions  en  apoplexie  , 
qui  le  plus  ordinairement  se  dissipe  : j’en 
ai  vu  périr  deux  seulement , qui  étaient 
entrés  tout  récemment  à l’hôpital,  et  n’a- 
vaient encore  fait  aucun  remède.  -—  Le 
pouls  est  d’une  dureté  étonnante,  et  telle 
que  je  ne  l’ai  jamais  observée  dans  toute 
autre  maladie.  L’artère  semble  être  un 
fil  de  fer  fortement  tendu  qui  frappe  le 
doigt  par  un  mouvement  égal,  lent  et  vi- 
brant. Je  n’en  ai  vu  qu’un  dont  le  pouls 
n’avait  pas  ce  caractère,  et  qui  l’avait,  au 
contraire,  mou,  rémittent,  intermittent, 
et  inégal  de  toutes  les  manières.  — La 
saignée  , même  répétée  , qui  avait  été 
pratiquée  ou  chez  les  malades  ou  dans 
l’hôpital,  ne  diminuait  aucunement  cette 
dureté  de  l’artère.  Le  sang  ne  manifes- 
tait aucun  vice,  à moins  que  la  maladie 
ne  fût  très-avancée  ; car  alors  il  y avait 
une  couenne  épaisse  , comme  chez  les 
pleurétiques.  Peut-être  cela  venait-il  de 
ce  qu’il  éprouvait  depuis  long-temps  le 
coup  des  artères. 

Cette  dureté  du  pouls  est  le  symptôme 
le  plus  opiniâtre , et  celui  de  tous  qui 
ferme  ordinairement  la  marche.  — Je  ne 
regardais  point  comme  détruit  le  carac- 
tère de  la  maladie,  et  je  ne  croyais  point 
avoir  pris  suffisamment  de  précautions 


contre  les  rechutes,  lorsque  le  pouls  n’é- 
tait pas  devenu  souple  et  .tel  qu'il  doit 
être  dans  l’état  de  santé.  — Cependant 
quelques-uns  recouvrèrent  une  santé 
ferme,  quoique  celte  dureté  particulière 
du  pouls  et  sa  vibration  persistassent 
opiniâtrément.  — Un  individu  , après 
avoir  été  guéri  de  nette  colique  , eut  une 
maladie  très-maligne,  qui  céda  parfaite- 
ment au  quinquina  et  au  camphre.  La 
vibration  et  la  raideur  des  artères  eurent 
lieu  pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre. 

— Quand  la  colique  était  simple  et  sans 
complication , on  n’observait  point  une 
chaleur  extraordinaire.  — Il  survient  à 
un  grand  nombre  , et  principalement  à 
ceux  qui  ont  eu  plusieurs  fois  la  colique 
de  plomb,  et  d’une  manière  grave,  des 
ganglions  sur  le  dos  de  la  maiu,  derrière 
les  tendons  des  doigts,  auxquels  ils  adhè- 
rent ordinairement  avec  force.  Ces  gan- 
glions sont  de  la  grosseur  d’une  fève  ou 
de  la  moitié  d’une  aveline.  Dans  le  com- 
mencement, ils  sont  douloureux,  et  ils 
cèdent  au  doigt  qui  les  presse  ; mais  ils 
se  rétablissent  promptement  par  leur  élas- 
ticité , sans  laisser  aucune  trace  de  la 
pression.  Avec  le  temps  ils  durcissent, 
deviennent  immobiles , cessent  d’être 
douloureux,  et  empêchent  de  se  mouvoir 
le  tendon  auquel,  ils  sont  adhérents.  — 
J’ai  vu  chez  un  de  ces  malades  beaucoup 
de  tubercules  formant  un  cordon  sur  le 
pubis  , et  à droite  et  à gauche , derrière 
les  anneaux  du  bas-ventre  et  au-dessus 
d’eux,  et  s’étendant  de  là  dans  la  peau  de 
l’abdomen.  Us  disparaissaient  presque 
tout-à-coup  , et  reparaissaient  de  même. 

— Quelquefois  ces  ganglions  se  forment 
dès  le  commencement  de  la  maladie,  sans 
que  leur  apparition  préserve  le  ventre 
des  douleurs , ou  les  détourne  ailleurs  , 
ou  les  dissipe.  — Quelques-uns  eurent 
les  mains  affectées  de  tubercules  doulou- 
reux de  cette  espèce,  avant  qu’il  existât 
aucun  autre  signe  du  mal  qui  les  mena- 
çait : les  douleurs  ne  se  firent  sentir  que 
long-temps  après.  — Il  y en  eut  dont 
presque  tout  le  dos  de  la  main  se  tuméfia 
très-douloureusement,  comme  cela  a lieu 
dans  un  rhumatisme  inflammatoire.  — 
Mais  ce  que  j’ai  remarqué  constamment 
chez  tous  nos  malades,  c’est  que  tous  les 
accidents  dont  je  viens  de  parler,  et  par- 
ticulièrement lesdouleurs  de  rhumatisme, 
étaient  plus  sensibles  et  plus  graves  vers 
le  soir  et  pendant  la  nuit,  et  se  calmaient 
de  nouveau  à la  pointe  du  jour. 

J’ai  vu  cette  loi  s’observer  plus  exac- 
tement et  d’une  manière  plus  marquée 
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dans  la  colique  de  plomb  que  dans  le 
rhumatisme  vénérien.  Celui-ci  s’exaspère 
quelquefois  irrégulièrement,  étant  plus 
violent  le  jour  , moins  la  nuit , ou  bien 
nedonnantaucune  relâche.  J’ai  quelque- 
fois observé  avec  soin  cette  anomalie  , 
dans  des  douleurs  sur  l’origine  syphili- 
tique desquelles  il  ne  me  restait  aucun 
doute.  — Voici  ce  que  j’ai  vu  relative- 
ment à la  paralysie  par  le  plomb.  La  fa- 
culté de  mouvoir  les  extrémités,  ou  su- 
périeures ou  inférieures , ou  les  unes  et 
les  autres  , ne  se  perd , chez  la  plupart , 
que  lorsque  la  maladie  est  très-ancienne. 
Le  sens  du  tact  continue  d’avoir  lieu.  — 
Les  membres  paralysés  éprouvent  ordi- 
nairement une  douleur  brûlante,  déchi- 
rante , ou  pongitive;  et  quoique  la  para- 
lysie soit  déjà  ancienne,  que  les  muscles 
soient  atténués  et  comme  anéantis , le 
pouls  est  toujours  vibrant , lent  et  très- 
fort.  • 

Un  sentiment  de  pesanteur  affecte 
les  articulations,  les  épaules,  plus  en- 
core les  coudes,  et  plus  que  les  uns  et 
les  autres  les  carpes  , qui  guérissent  les 
derniers , recouvrent  lentement  leur  vi- 
gueur, les  épaules  guérissant  d’abord,  et 
ensuite  les  coudes.  — La  paralysie  des 
extrémités  supérieures  est  la  plus  fré- 
quente, et  surtout  celle  des  mains , qui 
les  occupe  tout  entières,  ou  ne  se  jette 
que  sur  un  ou  deux  doigts  seulement. 
Elle  attaque  quelquefois  les  deux  extré- 
mités , quelquefois  une  seulement.  J’ai 
vu  moins  souvent  la  paralysie  des  jam- 
bes ; et  je  ne  l’ai  jamais  vue  seule,  sans 
que  les  bras  fussent  affectés.  Lorsque  le 
mouvement  se  perd  à la  fois  dans  tous  les 
membres  , il  revient  plus  promptement 
aux  extrémités  inférieures.  — Son  inten- 
sité varie  , les  bras  pendant  quelquefois 
du  tronc  presque  morts  et  émaciés  , et 
quelquefois  pouvant  se  mouvoir  si  le  ma- 
lade fait  tous  ses  efforts  pour  cela.  — 
Certains  malades  en  sont  quittes  pour  la 
peur  : les  membres  ne  se  paralysent 
point  ; mais  ils  sont  pesants,  douloureux, 
brisés,  et  peu  disposés  à se  mouvoir.  — 
La  paralysie  n’arrive  point  à tous  en 
même  temps.  Les  uns  ont  un  doigt,  une 
main  , un  bras  qui  commence  à se  para- 
lyser presque  subitement  et  en  peu  d’heu- 
res , avant  qu’ils  ressentent  nulle  part  la 
moindre  incommodité , ou  des  douleurs 
dans  le  ventre.  Les  autres  ont  déjà  éprou- 
vé pendant  quelques  jours , et  même  da- 
vantage, des  douleurs  d’entrailles  ; l’in- 
vasion de  la  paralysie  ne  les  adoucit  point 
ni  les  ganglions  non  plus,  ainsi  que  je 


l’ai  observé  sur  un  très-grand  nombre  de 
malades. 

J’ajoute  que  sur  quinze  d’entre  eux  , à 
peine  y en  a-t-il  un  qui  ait  un  membre 
paralysé  , et  à peine  deux  sur  cinquante 
qui  perdent  pour  long-temps  toute  force 
et  tout  mouvement  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes.  Mais  quand  ils  ne  les  recou- 
vrent pas  dans  l’espace  de  trois  jours,  il 
faut  beaucoup  de  temps,  et  un  traitement 
actif  soutenu , pour  que  l’ancienne  vi- 
gueur revienne  tout-à-fait  ; et  même 
alors  le  volume  des  muscles  n’est  point 
ce  qu’il  était  autrefois.— Aucun  de  ceux 
que  j’ai  guéris  de  cette  colique  n’a  perdu 
l’usage  de  ses  membres  après  être  entré 
à l’hôpital.  Ceux  que  j’ai  vu  paralysés  "y 
étaient  arrivés  étant  déjà  dans  cet  état. 

— Cette  colique  ne  dure  point  un  temps 
déterminé.  Elle  se  termine  quelquefois 
en  peu  de  jours  ; et  quelquefois  elle  dure 
très-long-temps  , des  semaines  , même 
des  mois.  II  y en  a qui  en  sont  affligés 
pendant  des  années  entières  : le  mal  est 
alors  plus  incommode  par  sa  durée  que 
par  son  intensité.  Ces  derniers  sont  tantôt 
relâchés,  tantôt  resserrés;  ils  le  sont  ir- 
régulièrement. Ils  ont  aussi  des  pince- 
ments d’entrailles  et  de  l’orifice  de  l’es- 
tomac, un  rhumatisme  vague,  la  respira- 
tion tout-à-coup  difficile  et  aisée  alter- 
nativement, de  l’inquiétude  dans  l’esprit, 
de  l’ennui , du  dégoût  pour  la  société. 
Cependant  ils  vaquent  à leurs  travaux. 

— J’en  ai  vus,  mais  en  très-petit  nombre, 
qui  avaient  été  employés  pendant  dix- 
huit  ans  et  plus , et  presqu’uniquement , 
à préparer  des  couleurs  , et  surtout  de 
celles  dans  lesquelles  entre  le  plomb,  à 
broyer  sur  le  marbre  de  la  céruse  , du 
minium  et  autres  composés  semblables  ; 
je  les  ai  vus  , dis-je  , ne  point  avoir  la 
maladie  pendant  tout  cet  espace  de  temps, 
et  finir  par  en  être  très-affectés.  — J’ai 
connu  un  homme  qui  en  peu  d’années 
eut  vingt-huit  fois  la  colique  , quoiqu’il 
se  fût  toujours  abstenu  de  broyer  la  cé- 
ruse,  et  de  préparer  les  couleurs,  ce  qui 
est  la  partie  du  travail  la  plus  dangereuse 
de  toutes  : il  ne  faisait  que  peindre  seu- 
lement. Mais  il  recevait  souvent  par  la 
bouche  les  vapeurs  de  l’amalgame  de 
plomb  très'-chaud. 

Les  potiers  de  terre,  qui  réduisent  la 
litharge  en  une  poudre  très-fine  qui  se 
répand  dans  l’atmosphère  , ont  aussi  la 
colique  de  plomb.  Mais  j’en  ai  eu  peu  à 
traiter,  surtout  en  comparaison  du  nom- 
bre des  ouvriers  qui  manient  la  litharge. 
Est-ce  que  la  litharge  leur  çst  jneins 
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nuisible  que  ne  l’est  la  céruse  aux  pein- 
tres ? ou  bien  y aurait-il  quelqu’autre 
raison  accidentelle?  C’est  ce  que  j’ignore. 
— Le  plomb  nuit  à certains  individus  , 
d’une  manière  particulière,  plus  grave- 
ment, plus  promptement,  plus  fréquem- 
ment. — Je  n’ai  pu  encore  découvrir 
quelle  disposition  du  corps  est  contraire 
ou  favorable  à ce  virus.  Je  crois  seule- 
ment avoir  observé  que  les  ouvriers  pré- 
cédemment endurcis  par  des  travaux  ru- 
des, qui  ont  le  corps  et  l’esprit  grossiers, 
souffrent  moins  despréparations  de  plomb 
auxquelles  on  les  fait  travailler  ; de  même 
que  ceux  dont  le  ventre , libre  et  facile , 
se  débarrasse  tous  les  jours  : et  tous  , en 
général,  moins  l’été  que  l'hiver.  — Peut- 
être  est-ce  à raison  d’une  plus  grande 
abondance  de  bile , et  de  moins  de  sen- 
sibilité de  là  part  de  l’estomac;  deux 
choses  que  l’on  peut  observer  , plus  ou 
moins , chez  tous  les  individus  et  dans 
tous  les  étés.  En  effet,  la  bile  d’été  éner- 
vera, émoussera  le  poison  , en  défendra 
l’estomac,  qui , parce  qu’il  est  lui-même 
plus  languissant,  sera  moins  affecté  par 
le  virus.  — J’ai  remarqué  deux  choses 
dans  tous  ceux  que  je  savais  travailler  à 
des  préparations  de  plomb.  La  première 
est  cet  état  de  la  figure  et  des  yeux  que 
je  ne  saurais  décrire  , différent  de  celui 
qu’ont  les  hommes  qui  jouissent  de  leur 
bon  sens  , qui , chez  quelques-uns  , est 
vraiment  celui  des  maniaques,  soit  lors- 
qu’ils n’avaient  point  encore  eu  la  coli- 
que, soit  lorsqu’ils  en  avaient  été  guéris. 
La  seconde,  et  celle-ci  est  plus  générale, 
consiste  dans  la  tension,  la  plénitude,  la 
dureté,  la  vibration  du  pouls,  quoique 
ces  individus  se  portassent  bien  d’ail- 
leurs. 

L’épilepsie , l’apoplexie  , et  plusieurs 
autres  affections  analogues,  arrivent  à 
différentes  époques  de  la  maladie  ; et 
l’événement  lui-même  varie.  Quelques- 
uns  , en  se  promenant , sans  être  avertis 
par  aucunes  douleurs,  ou  ne  l’étant  que 
par  de  très -légères  seulement,  sont  tout- 
à-coup  terrassés  par  la  force  du  mal  au 
milieu  de  convulsions  épileptiques.  D’au- 
tres n’éprouvent  cette  triste  maladie  que 
lorsque  la  colique  est  déjà  très-ancienne, 
ou  qu’ils  paraissent  en  être  déjà  conva- 
lescents. Les  uns  n’en  sont  affectés  que 
très-légèrement  et  passagèrement , les 
autres  le  sont  gravement  et  très-long- 
temps. Il  y en  avait , en  très-petit  nom- 
bre, chez  lesquels  l’accès  ne  se  dissipait 
point  : ceux-là  périssaient  d’apoplexie 
exaspérée  par  un  grand  nombre  d’atta- 


ques d’épilepsie  qui  se  succédaient.  — * 
J’en  ai  vu  deux  attaqués  d’une  colique 
qui  paraissait  légère  ; en  arrivant  à l’hô- 
pital, à peine  questionnés  sur  leur  mala- 
die, et  avant  d’avoir  rien  pris  encore,  ils 
tombèrent  dans  les  convulsions,  et  péri- 
rent bientôt  apoplectiques,  sans  qu’il  fût 
possible  de  les  conserver.  — D’autres  , 
qui  se  roulaient  dans  leurs  lits  le  jour  et 
la  nuit  par  l’excès  de  leurs  douleurs  , 
n’éprouvèrent  cependant  aucune  affec- 
tion convulsive  ou  apoplectique  ; tandis 
que  d’autres  , qui  souffraient  à peine  , 
tombèrent  dans  un  accès  funeste  de  con- 
vulsions qui  les  étouffa.  — J’ai  vu  aussi 
la  colique  des  peintres  produire  une  mort 
lente  par  hydropisie.  Le  système  des  uri- 
nes surtout  ressent  l’action  du  plomb,  se 
convulse,  se  resserre,  et  n’opère  plus 
suffisamment  la  sécrétion  et  l’excrétion 
des  urines.  Alors  la  matière  des  urines, 
retenue,  amassée,  portée  vers  des  cavités 
qui  ne  lui  sont  point  destinées,  produit 
l’hydropisie.  Je  l’ai  beaucoup  soulagée 
chez  un  malade,  par  le  moyen  de  l’opium 
uni  avec  la  scille  ; mais  je  ne  l’ai  point 
guérie. 

Je  perdis  deux  autres  malades  diffé- 
remment, c’est-à-dire  par  une  fièvre  ma- 
ligne qui  était  survenue  à la  colique , 
avant  qu’ils  entrassent  à l’hôpital.  Cette 
fièvre  avait  déjà  passé  les  limites  en-deçà 
desquelles  l’art  ne  peut  plus  la  rappeler, 
et  où  elle  ne  reconnaît  plus  ses  lois.  J’a- 
vais bien  su  distinguer  l’une  et  l’autre 
maladie,  et  les  accidents  propres  à cha- 
cune d’elles;  mais  lorsque  je  remédiais  à 
la  fièvre  maligne,  la  colique  s’exaspé- 
rait, et  vice  versa . — La  complication  de 
la  fièvre  maligne  contre-indiquait  l’usage 
de  l’opium,  remède  si  efficace,  et  très- 
souvent  l’unique  dans  la  colique  de 
plomb,  comme  je  le  dirai  par  la  suite.  — 
On  trouvait  à l’ouverture  du  crâne  tous 
les  vaisseaux  du  cerveau  beaucoup  plus 
amples  que  dans  l’état  ordinaire  , et  plus 
de  sang  qu’après  tout  autre  genre  de 
maladie.  — Je  vais  maintenant  parler  de 
la  méthode  de  traitement  que  j’ai  em- 
ployée, de  ses  divers  résultats,  et  de  la 
complication  de  la  fièvre  épidémique  avec 
cette. colique. 

Dans  toute  colique  de  plomb,  j’ai  sur- 
tout considéré  deux  choses , la  maladie 
en  elle-même,  et  quelques-uns  de  ses  ef- 
fets particuliers.  En  effet,  j’ai  observé 
que  ceux  qui  avaient  des  vomissements 
guérissaient  plus  aisément  et  pluspromp* 
tement  ; qu’il  en  était  de  même  de  ceux, 
qui  ayaient  le  ventre  libre  ; qu’au  con- 
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traire  ceux  qui  n’avaient  ni  vomissements 
ni  déjections  avaient  plus  de  peine  à 
guérir,  quoique  peut-être  ils  souffrissent 
moins  que  les  premiers.  — Ceux  qui  vo- 
missaient par  la  violence  de  la  maladie 
rendaient  constamment  des  matières  émi- 
nemment bilieuses  et  en  très -grande 
quantité  , telles  que , même  par  l’action 
d’un  émétique , on  n'en  rend  pas  dans 
une  fièvre  et  une  constitution  très-bi- 
lieuses. Mais  ceux-là  même  qui , ayant 
la  colique  de  plomb,  ne  vomirent  point, 
eurent  la  langue  et  le  goût  extraordinai- 
rement bilieux.  — Cet  amas  de  bile  pou- 
vait exister  avant  la  maladie,  quoiqu'on 
moindre  quantité  peut-être,  et  sans  nuire 
à l’individu.  Mais  je  pensais  que,  le  sti- 
mulus du  plomb  venant  à s’y  joindre , 
l’estomac,  les  intestins  et  les  organes  ac- 
cessoires étaient  agacés  , et  forcés  avec 
violence  à rendre  ce  qu’ils  contenaient  ; 
et  qu’airtsi  l’abord  des  sucs  servant  à la 
digestion  était  augmenté  plus  qu’il  ne 
convient  à la  santé.  Je  présumais  que  le 
stimulus  du  poison  suffisait  pour  produire 
le  même  effet,  quand  même  aucune  ma- 
tière étrangère  n’aurait  séjourné  précé- 
demment dans  l’estomac v — J’étais  donc 
suffisamment  assuré  que  tous  ceux  que  je 
voyais  attaqués  de  la  colique  de  plomb 
avaient  en  même  temps  une  saburre  bi- 
lieuse, quelles  qu’en  fussent  la  cause  et 
l’origine. 

Par  conséquent  deux  indications  sc 
présentaient  à remplir,  d’émousser  le 
stimulus  qui  rendait  excessive  la  sécré- 
tion des  sucs  gastriques,  et  d’évacuer 
l’amas  qui  s’en  était  déjà  fait  et  dont 
l’excès  était  nuisible.  — Il  ne  suffisait  pas 
de  satisfaire  à une  d’elles  seulement  ; car 
qu’aurait  servi  d’exciter  le  vomissement 
ou  les  déjections  par  les  remèdes  les  plus 
puissants,  si  après  cette  évacuation  abon- 
dante d’bumeurs  altérées,  la  première  ir- 
ritation par  le  plomb  et  celle  occasionnée 
par  les  médicaments  eussent  continué 
d’avoir  lieu  ? — Cette  méthode  ne  me 
suffit  quelquefois  que  dans  des  coliques 
peu  considérables , lorsque  le  stimulus 
du  plomb  cessait  spontanément,  après 
que  les  premières  voies  avaient  été  éva- 
cuées. Mais  le  plus  souvent  je  ne  réussis- 
sais pas  : les  vomitifs  augmentaient  les 
symptômes,  et  le  ventre  éludait  toujours 
l’effet  de  tous  les  purgatifs.  Je  renonçai 
donc  à l’employer,  mais  ce  fut  malgré 
moi , et  après  avoir  été  bien  des  fois 
trompé  dans  mon  attente,  ayant  lu  dans 
les  auteurs  qu’elle  était  très-efficace  dans 
la  colique  de  plomb.  J’eus  recours  à l’o-* 
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pium  également  avec  répugnance,  quoi- 
qu’il eût  été  vanté  par  de  Haën  ; soit 
parce  que  je  prévoyais  qu’il  augmente- 
rait encore  la  constipation  déjà  existante, 
soit  parce  que  je  pensais  que  ce  genre 
de  remède  ne  convenait  point  aux  bi- 
lieux, tels  que  l’étaient  les  malades  que 
j'avais  à traiter.  Touché  par  les  cris 
d’un  malade,  qui  depuis  sept  jours  n’allait 
point  à la  selle  malgré  tous  les  moyens 
employés  pour  cet  effet,  et  qui  de  temps 
en  temps  vomissait  au  milieu  des  douleurs 
les  plus  atroces  , je  lui  administrai  l’o- 
pium. Bientôt  après  le  ventre  se  relâcha 
spontanément,  et  il  rendit  une  grande 
quantité' de  matières  : alors  les  douleurs 
et  les  vomissements  cessèrent. — Depuis 
cette  époque  j’employai  largement  l’o- 
pium , que  je  faisais  prendre  ou  avec  de 
l’huile , ou  dans  une  infusion  de  camo- 
mille ; et  les  cures  que  je  lis  furent  très- 
lieureuses  , promptes  , solides , multi- 
pliées. 

Il  survenait  cependant , chez  certains 
malades,  des  symptômes  que  je  ne  regar- 
dais point  comme  l’effet  du  poison,  mais 
de  la  saburre  des  premières  voies , con- 
sidérablement accrue  par  l’huile  et  les 
boissons  émollientes  qu’ils  avaient  prises, 
et  les  matières  qui  séjournaient  depuis 
long-temps  dans  les  intestins.  En  effet, 
quelques-uns  d’entre  eux,  qui  paraissaient 
relever  déjà  de  la  maladie  de  plomb , 
éprouvaient  de  nouveau  des  nausées,  de 
la  chaleur,  des  frissons  vagues,  ou  de  la 
cardialgieet  des  douleurs  dans  le  ventre; 
ils  étaient  attaqués  de  fièvres  putrides  et 
même  malignes  ; la  tête  se  trouvait  af- 
fectée diversement  et  dangereusement, 
quoiqu’on  n’eût  rien  changé  jusqu’alors, 
ni  dans  le  régime,  nidans  le  traitement. 

• — • Depuis  ce  temps  , j’ai  réuni  les  deux 
méthodes , Y évacuante  et  la  calmante  , 
que  j’avais  jusqu’alors  employées  sépa- 
rément. — Lorsqu’il  n’y  avait  aucune 
évacuation  par  l’action  de  la  maladie 
elle-même,  et  qu’aucun  symptôme  urgent 
ne  demandait  un  prompt  secours,  je 
commençais  le  traitement  par  les  remè- 
des fondants,  les  salins  et  la  manne  ; je 
provoquais  ensuite  les  déjections  ou  mê- 
me les  vomissements,  surtout  si  la  consti- 
tution de  l’année  était  bilieuse.  Alors  je 
donnais  une  forte  dose  d’opium  dans  de 
l’eau  de  camomille , laissant  les  huileux: 
de  côté.  Ainsi  j’administrais , de  deux 
jours  l’un  , ou  même  tous  les  jours , le 
laxatif  et  le  calmant,  de  manière  que  le 
malade  prît  l’un  et  l’autre  dans  les  mê- 
mes vingt-quatre  heures. — Cette 
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ihode  composée  me  réussit  complètement, 
£t  n’eut  point  les  inconvénients  de  l’une 
ou  de  l’autre  employée  séparément. — Je 
ne  prescrivais  point  les  évacuants , mais 
l’opium  , à ceux  qui  étaient  tourmentés 
par  des  vomissements  violents  et  fré- 
quents ; et  ceux  qui  avaient  le  ventre 
libre  ou  même  relâché , ce  que  je  n’ai 
observé  que  dans  un  très-petit  nombre , 
n’avaient  pas  besoin  de  ce  genre  de  re- 
mèdes. 

La  colique  de  plomb  exigea  des  doses 
d’opium  considérables  , répétées  et  con- 
tinuées long-temps.  Pour  l’ordinaire,  les 
malades  consommaient,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures  , une  mixture  com- 
posée avec  six  onces  d’eau  de  fleurs  de 
camomille,  un  gros  et  demi  d’extrait  des 
mêmes  fleurs,  une  once  et  demie  de  sirop 
des  mêmes,  dix  grains  d’opium  purifié, 
et  autant  de  camphre,  Jls  en  prenaient  la 
sixième  partie  toutes  les  quatre  heures* 
Je  la  continuais  Je  plus  souvent  pendant 
plusieurs  jours. — Un  de  ces  malades,  qui 
avait  un  vomissement  énorme , prit  avec 
succès,  dans  l’espace  d’une  seule  nuit, 
treize  grains  d’opium  avec  autant  de 
camphre.  — Ce  ne  fut  que  dans  la  suite 
que  j’ajoutai  le  camphre  , qui  n’était  pas 
absolument  nécessaire  ; car  l’opium  seul 
guérit  très-bien  la  maladie  , et  le  cam- 
phre jamais,  quoiqu’il  m’ait  paru  quel- 
quefois l’adoucir.  — L’opium  n’est  point 
un  palliatif  de  la  maladie  ; niais  il  la 
guérit  quand  on  insiste  sur  son  usage. 
C’est  ce  que  je  prouverai  par  un  grand 
nombre  d'observations  que  je  communi- 
querai ailleurs  : mais  il  faut  l’adminis- 
trer à des  doses  proportionnées  à la  gran- 
deur du  mal,  et  les  continuer  long-temps. 
— J’étais  souvent  étonné  de  voir  qu’après 
une  forte  dose  d’opium,  le  -ventre,  qui 
jusqu’alors  n’avait  pu  être  relâché  par 
aucun  moyen , cédait  facilement  ou  de 
lui-même,  ou  à un  lavement,  ou  enfin  à 
un  doux  purgatif.  — Dans  la  convales- 
cence , je  donnais  tous  les  jours,  en  plu- 
sieurs doses , six  ou  huit  grains  d’opium, 
que  j’unissais  à une  substance  amère  et 
stomachique.  Ce  moyen  tenait  ordinaire- 
ment le  ventre  libre  et  un  peu  relâché. 
— L’opium  ne  m’a  point  paru  avoir,  chez 
ces  malades,  les  inconvénients  que  l’on 
a coutume  d’observer  dans  nien  d’autres 
maladies  : je  veux  dire  l’ivresse  , la  pe- 
santeur de  tête , les  rêves  , les  terreurs  , 
les  sueurs  avec  démangeaison,  etc.  Au 
contraire  , il  dissipait  l’engourdissement 
des  sens,  la  langueur  des  membres , la 
pesanteur  de  tête , et  rendait  k l’esprit  sa 


gaîté  et  sa  vivacité.—  Je  n’en  cessais  pas 
l'usage , quoique  le  malade  fût  absolu- 
ment libre  de  toute  douleur.  Il  fallait 
encore  que  le  pouls  eût  retrouvé  sa  sou- 
plesse naturelle,  l’expérience  m'ayant 
appris  que,  quand  ce  signe  manque  , le 
caractère  du  poison  n'est  point  entière- 
ment détruit. 

La  saignée,  même  copieuse  et  répétée, 
ne  corrigeait  point  la  dureté  de  l’artère. 

— Dans  une  colique  de  plomb  très -grave 
accompagnée  de  vomissements  fréquents, 
le  malade  étant  menacé  de  délire,  l’ayant 
même  déjà,  trois  fortes  saignées  ne  pro- 
duisirent aucun  bon  effet  : l’opium  réta- 
blit sur-le-champ  la  raison.  — Un  autre 
malade  avait  une  colique  légère , sans 
vomissements  ni  constipation.  On  com- 
mença le  traitement  par  l’opium  sans 
avoir  fait  précéder  les  évacuants.  Bien- 
tôt le  malade  commença  à être  assoupi , 
à avoir  de  temps  en  temps  de  légères 
convulsions , et  un  peu  de  délire.  Un 
émético  cathartique  dissipa  l’embarras  de 
la  tête  et  rendit  cet  homme  à lui-même. 
— Voilà  donc  l’opium  avantageux  dans 
un  cas  et  nuisible  dans  un  autre.  Peut- 
être  que,  dans  le  premier  cas,  le  virus 
du  plomb  avait  seul  troublé  le  cerveau, 
et  c’est  dans  cette  circonstance  que  l’o- 
pium convient;  tandis  que  dans  le  se- 
cond , la  tête  avait  été  affectée  par  des 
humeurs  gastriques,  abondantes,  con- 
tenues danfr  l’abdomen , et  que  le  stimu- 
lus du  plomb,  quoique  léger,  y avait  at- 
tirées. Ainsi  l’opium  avait  dû  nuire  , et 
l’éméticq-oathar tique  être  utile.  — Les 
évacuations  furent  nécessaires  à tous  ceux 
qui  avaient  des  tranchéçs  sèches,  c’est- 
à-dire  avec  constipation  et  sans  vomisse- 
ments spontanés.  — Ce  genre  de  remè- 
des, bien  loin  d’apaiser  les  douleurs  cau- 
sées par  le  plomb,  ne  faisait  le  plus  sou- 
vent que  les  augmenter.  Aussi  n’ai-je 
point  cru  y trouver  un  remède  contre  la 
maladie  elle-même  : je  me  contentais  de 
débarrasser  par  leur  moyen  l’estomac 
d’une  saburre  nuisible,  et  d’avoir  pré- 
paré la  place  pour  le  véritable  remède. 

— Par  cette  raison  , je  ne  répétais  ou  je 
ne  prolongeais  l’usage  des  évacuants 
qu’autant  que  cela  était  très-nécessaire. 
— J’obtenais  encore  des  succès,  lorsqu’a- 
près  l’opération  du  remède  évacuant, 
nous  n’attendions  pas  beaucoup  de  temps 
pour  assoupir,  par  une  dose  suffisante 
d’opium  , et  les  troubles  nouveaux  exci- 
tés par  le  remède  lui-même,  et  les  an- 
ciens produits  par  le  plomb , avant  que 
les  humeurs  gastriques  pussent  s’accu* 
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mulet*  de  nouveau  en  trop  grande  quan- 
tité. 

Un  purgatif,  ou  un  vomitif,  donné 
dans  la  convalescence,  hors  le  cas  de  sa- 
burre,  cause  facilement  une  rechute.  J’ai 
vu  bien  des  fois  la  maladie  reprendre 
après  un  lavement  laxatif  seulement.  — * 
Mais  comme  il  est  avantageux  aux  con- 
valescents d’avoir  le  ventre  libre , je  leur 
donnais  un  remède  composé  d’opium,  de 
camphre , de  sel  polycreste  et  de  stoma- 
chiques.— Ï1  m’eût  été  difficile  quelque- 
fois de  distinguer  une  colique  de  plomb 
de  celle  qu’on  appelle  bilieuse , qui  ne 
cède  presque  qu’aux  seuls  évacuants  , et 
que  les  narcotiques  augmentent,  si  je 
n’eusse  constaté  que  les  malades  de  cette 
espèce  qui  nous  arrivaient  travaillaient 
sur  le  plomb.  — Il  résulte  clairement  de 
ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici,  que  l'une  et  l’au- 
tre colique  peuvent  se  trouver  réunies  ; 
que  celle  de  plomb  peut  être  suivie  de 
la  bilieuse  ; et  il  est  prouvé  par  l’expé- 
rience qu'effecti veinent  cela  arrive  sou- 
vent. « — Outre  cette  complication  de  la 
colique  bilieuse  avec  celle  de  plomb, 
j’en  observais  encore  une  autre  : c’est 
lorsque  la  fièvre  d’été  venait  à attaquer 
ceux  qui  avaient  déjà  la  maladie  de 
plomb.  Cette  complication  mettait  les 
malades  en  danger.  Je  combattais  direc- 
tement la  fièvre  d’été , et  la  maladie  de 
plomb  d'une  manière  détournée  seule- 
ment, ne  donnant  point  l’opium  dans  le 
commencement,  mais  au  bout  d’un  cer- 
tain temps.,  avec  précaution  et  comme 
furtivement.  Car  je  remarquais  que  ce 
médicament  aggravait  la  fièvre  et  provo- 
quait la  malignité.  Je  m’abstins  égale- 
ment des  huileux , qui  ne  conviennent 
point  dans  les  fièvres  bilieuses. — Lors- 
que la  constitution  de  l’année  était  in- 
flammatoire , dans  l’hiver  et  dans  le  prin- 
temps , la  colique  de  plomb  était  ordi- 
nairement exempte  du  vice  bilieux  : mais 
elle  se  compliquait  d’une  autre  manière 
souvent  funeste,  avec  l’inflammation  des 
intestins. Les émético-cathartiqu es  étaient 
contraires  à cet  état  : il  fallait  changer  le 
traitement.  En  effet,  les  saignées,  qui 
dans  la  complication  avec  la  fièvre  d’été  ne 
furent  pas  avantageuses,  devenaient  alors 
nécessaires  : il  fallait  les  faire  copieuses, 
les  répéter,  les  accompagner  de  beaucoup 
de  boissons  tièdes  , émollientes,  huileu- 
ses ; il  fallait  leur  interposer  l’opium.  — 
Il  était  très-difficile  de  distinguer  si  les 
douleurs  provenaient  aussi  de  l’inflam- 
mation , ou  seulement  de  la  colique  de 
plomb.  J’ai  certainement  vu  de  ces  dou- 


leurs atroces , et  les  malades  se  rouler 
dans  leurs  lits,  quoiqu’il  n’y  eût  aucune 
inflammation  de  bas-ventre,  comme  je 
m en  assurais  cl  posteriori , c’est-à-dire 
par  la  méthode  que  j’employais,  qui  con- 
sistait uniquement  dans  les  narcotiques, 
les  spiritueux  et  les  carminatifs.  Cepen- 
dant , dans  un  autre  cas  , cette  colique 
fut  mortelle,  et  l’ouverture  du  cadavre 
fit  reconnaître  les  traces  d’une  inflam- 
mation violente,  quoique  le  malade  n’eût 
éprouvé  que  des  douleurs  sourdes,  ou 
en  eût  à peine  ressenties,  et  qu’il  sup- 
portât sa  maladie  facilement  et  sans  s’a- 
liter. 

Le  pronostic  pour  la  guérison  était  in- 
fidèle et  douteux.  En  effet,  des  individus 
qui  ne  paraissaient  pas  grièvement  ma- 
lades étaient  saisis  quelquefois  d’épilep- 
sie ; et  1 épilepsie  les  tuait  en  dégénérant 
en  apoplexie.  Ce  mal  horrible  en  enleva 
même  quelques-uns  subitement,  lorsqu’ils 
entraient  déjà  en  convalescence. — . Yoici 
quelles  règles  j’ai  suivies  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie.  Dans  les  sai- 
sons bilieuses,  j’employais  un  traite- 
ment mixte  , anti  - bilieux  et  narcoti- 
que, qui  consistait  dans  les  purgatifs, 
les  vomitifs , les  émético-cathartiques, 
et  d un  autre  coté , dans  l’opium  et  dans 
l’usage  soutenu  de  beaucoup  de  bois- 
sons anti-bilieuses.  — Dans  les  saisons 
inflammatoires  , le  traitement  était  anti- 
phlogistique ; je  prescrivais  beaucoup  de 
boissons  émollientes  , mucilagineuses  ,. 
huileuses,  des  cataplasmes,  des  bains,  et 
sur  la  fin  j’y  joignais  les  narcotiques.  — 
Quelquefois  j’employais  pour  le  même 
malade  les  anti-bilieux , les  antiphlogis- 
tiques et  les  narcotiques,  selon  la  diffé- 
rente complication  du  mal.  — Telles  sont 
les  remarques  que  j’ai  faites  sur  la  coli- 
que de  plomb , et  en  général  sur  la  com- 
plication de  la  fièvre  d’été  avec  des  ma- 
ladies très-différentes  les  unes  des  au- 
tres. 


CHAPITRE  XIII. 

Septembre — Il  fit,  pendant  les  dou- 
ze premiers  jours  de  ce  mois,  un  vent 
continuel , impétueux , accompagné  de 
beaucoup  de  pluie  et  de  froid.  Ensuite 
lèvent  s’apaisa;  le  temps  fut  serein, 
très-agréable,  et  chaud  non-seulement 
au  milieu  du  jour,  mais  encore  le  malin 
et  Je  soir.  Les  trois  derniers  jours  du 
mois,  il  fit  un  froid  vif  et  un  vent  du 
nord,  le  ciel  conservant  sa  sérénité.—* 
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Pendant  ce  mois  et  le  précédent,  une 
maladie  épizootique  fit  périr  beaucoup  de 
chiens  par  la  toux,  le  coryza  , et  un  ex- 
trême amaigrissement.  — Les  fruits  de  la 
saison  furent  rares,  sans  maturité  et  sans 
saveur.  — • La  plus  grande  chaleur  eut 
lieu  le  22  , et  fut  de  dix-sept  degrés  et 
demi  au  thermomètre  de  Réaumur. — La 
moindre  chaleur  eut  lieu  les  14,  29  ef30, 
et  fut  de  huit  degrés.  — La  chaleur 
moyenne  fut  donc  de  douze  degrés  cinq- 
sixièmes. — La  plus  haute  élévation  du 
baromètre  eut  lieu  le  17  ; il  fut  à vingt- 
huit  degrés  cinq  lignes  et  demie.  — Son 
plus  grand  abaissement  eut  lieu  le  3 ; il 
fut  à vingt-sept  degrés  sept  lignes. — Les 
maladies,  si  l’on  considère  leur  carac- 
tère, furent  à peu  près  les  mêmes  ce  mois- 
ci  que  le  précédent  ; mais  leur  nombre 
et  leur  rapport  furent  bien  différents.  En 
effet,  les  fièvres  continues  furent  moins 
multipliées , et  les  rémittentes  furent 
plus  caractérisées  ; en  sorte  qu’il  y avait 
plutôt  apyrexie  que  rémittence.  Les  con- 
tinues furent  moins  vives,  mais  plus 
longues.  Les  rémittentes  avaient  une 
grande  disposition  à devenir  intermit- 
tentes ; et  ce  changement  heureux  était 
l’effet  des  boissons  salines  et  d’un  vomi- 
tif. 

La  matière  morbifique  avait  plus  de 
viscosité  ce  mois-ci  que  l’autre , mais 
elle  était  moins  abondante.  Le  nombre 
des  continues  et  des  rémittentes  fut 
moindre;  celui  des  intermittentes  fut 
plus  considérable  ; soit  qu’elles  eussent 
été  telles  dès  leur  principe,  soit  qu’elles 
le  fussent  devenues,  ayant  d’abord  été 
rémittentes.  - -Il  y eut  fort  peu  de  dy- 
senteries, et  quelques  ictères  survenus 
spontanément.  Les  yeux  de  beaucoup  de 
fébricitants  devinrent  jaunes. — Le  quin- 
quina nous  fut  très-souvent  nécessaire 
pour  réprimer  les  fièvres  intermittentes 
fâcheuses,  et  quand  il  était  insuffisant, 
j’aidais  son  action  en  lui  associant  les 
fleurs  martiales  de  sel  ammoniac.  — Les 
fièvres  tierces  furent  plus  fréquentes  que 
les  autres,  et  leurs  formes  varièrent,  en 
sorte  que  tantôt  il  y avait  chaleur  cha- 
que troisième  jour,  sans  que  le  frisson 
eût  précédé  ou  que  les  sueurs  eussent 
suivi  ; tantôt  les  malades  n’éprouvaient 
qu’un  violent  mal  de  tête.  — Les  potions 
salines,  les  vomitifs,  les  amers,  l’extrait 
d’anagallis  à fleurs  jaunes,  qui  a une 
puissante  vertu  fondante  , et  les  fleurs 
martiales  de  sel  ammoniac  guérirent  par- 
faitement les  ictères.  — Nous  vîmes  pen- 
dant ce  mois  très-peu  de  pleurésies  bi- 


lieuses, et  déjà  elles  n'étaient  plus  sim- 
ples et  sans  complication  ; mais  le  froid 
y avait  mêlé  quelque  chose  d’inflamma- 
toire, en  sorte  qu’il  fallait  faire  précéder 
ou  suivre  le  vomitif  de  la  saignée,  même 
répétée;  selon  que  l’inflammation  domi- 
nait ou  la  bile.  — Comme  j’ai  dit  précé- 
demment qu’il  y avait  eu  une  certaine 
variété  dans  les  fièvres,  et  surtout  dans 
les  fièvres  continues  , et  que  celle  d’été 
s’était  montrée  sous  une  forgie  un  peu 
différente  , il  est  convenable  que  je  re- 
prenne cette  matière  et  que  je  l’explique. 
• — Sur  la  fin  du  mois  précédent , et  pen- 
dant la  première  moitié  de  celui-ci,  la 
fièvre  épidémique  d'été  avait  coutume 
de  se  prolonger  plus  qu’auparavant,  de 
prendre  son  accroissement  et  de  s’avan- 
cer avec  lenteur  et  sous  une  apparence 
trompeuse  de  bénignité,  de  retenir  long- 
temps le  malade  et  de  ne  le  quitter  que 
fort  tard  après  une  crise  pénible  et  pro- 
longée. 

Les  symptômes  étaient  les  mêmes  que 
ceux  qui  accompagnent  la  fièvre  bilieuse 
pendant  l’été  , à l’exception  que  le  pouls, 
les  urines  et  la  chaleur  du  malade  ne  pa- 
raissaient pas  s’écarter  beaucoup  de  l’é- 
tat de  santé  , quoiqu’il  ne  se  trouvât  pas 
mieux  pour  cela  , et  qu’il  se  plaignît  d’un 
violent  mal  de  tête  et  d’une  espèce  d’i- 
vresse ; mais  il  paraissait  souvent  comme 
étonné,  ne  sentir  que  confusément , et 
il  restait  couché  sur  le  dos,  les  jambes 
écartées,  et  glissant  vers  les  pieds.  — 
Quoique  vous  eussiez  dit  que  le  malade 
avait  à peine  de  la  fièvre,  il  ressentait 
cependant  quelquefois  une  chaleur  âcre 
dans  l’un  des  bras  seulement  ou  dans 
tous  les  deux  à la  fois  , et  il  lui  semblait 
que  sa  tête  allait  se  fendre  par  la  chaleur 
et  la  douleur  qu'il  y éprouvait.  Il  se  plai- 
gnait continuellement  d’amertume  dans 
la  bouche  et  de  défaut  d’appétit.  — Il 
survint  à tous  ceux  qui  eurent  alors  la 
fièvre  épidémique , une  diarrhée  qui  les 
soulagea  dans  le  commencement,  et  qui, 
quand  elle  continuaif,  abattait  les  forces 
et  ne  procurait  aucun  avantage  ultérieur. 
— Plusieurs  qui  avaient  négligé  le  com- 
mencement et  les  premiers  progrès  de 
leur  mal , ayant  employé  un  traitement 
pris  au  hasard  , éprouvaient  une  diar- 
rhée colliquative,  une  expectoration 
abondante  de  crachats  pituiteux  accompa- 
gnée de  toux  , principalement  la  nuit,  et 
une  enflure  opiniâtre  des  jambes.  — J’ai 
presque  toujours  guéri  cette  phthisie  pi- 
tuiteuse avec  le  lichen  d’Islande  et  le  po- 
Jygala,  les  frictions  aromatiques,  et  un 
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régime  restaurant.  La  racine  d’arnica  en 
poudre  arrêtait  le  relâchement  des  in- 
testins. 

Je  ne  donnais  plus  le  nom  de  bilieuse 
à cette  fièvre,  mais  celui  de  bdioso-pi- 
ttiiteuse,  à raison  de  cette  pituite  amère 
dont  les  malades  se  plaignaient,  et  que  le 
vomitif  leur  faisait  rejeter.  — J’em- 
ployais à peu  près  le  même  traitement 
que  pour  la  fièvre  bilieuse  simple , si  ce 
n’est  que  je  prolongeais  l’usage  des  fon- 
dants, et  que,  sachant  que  la  maladie 
serait  longue,  je  veillais  de  bonne  heure 
à conserver  les  forces,  en  donnant  des 
cordiaux  agréables , la  racine  d’arnica , 
qui  est  antiseptique,  ou  des  décoctions 
de  plantes  et  de  racines  apécitives,  amè- 
res, etc.  — Lorsque  les  premiers  éméti- 
co-cathartiques  n’avaient  pas  étouffé  la 
maladie  dans  son  berceau  , et  que  les 
évacuations  subséquentes  ne  pouvaient 
plus  rien  sur  la  matière  morbifique,  qui 
peut-être  avait  déjà  passé  dans  le  système 
vasculaire,  je  m’attachais  surtout  à con- 
server les  forces,  afin  que  la  nature, 
conservant  ainsi  ses  ressources,  pût  atté- 
nuer, chasser,  assimiler,  ou  cuire  cette 
matière  qui,  en  fuyant  de  l’estomac  et  se 
réfugiant  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion , avait  éludé  l’action  directe  des  re- 
mèdes.— Il  y aurait  de  l’ineptie  de  la 
part  du  médecin , et  du  danger  pour  le 
malade , à tourmenter  la  maladie  déjà 
trop  avancée  ou  négligée,  par  des  re- 
mèdes violents,  et  cela  parce  qu’on  s’en- 
nuierait peut-être  de  sa  longue  durée  et 
du  retard  de  la  guérison.  C’est  ici  le  cas 
du  proverbe  latin  : sat  cito , si  sat  bene. 
— La  langue,  chez  ces  malades,  parut 
rarement  bilieuse , ou  comme  couverte 
d’un  limon  jaune  : elle  fut  plus  souvent 
très-rouge,  polie,  sèche  , luisante,  et  en 
quelque  sorte  enduite  d’un  vernis. 


CHAPITRE  XIV. 

Octobre. — Le  temps  fut  sec,  un  peu 
froid,  et  serein,  avec  des  gelées  blan- 
ches pendant  la  nuit,  jusqu’au  8 de  ce 
mois.  Ce  jour  il  plut  beaucoup.  Ensuite 
il  y eut  un  froid  humide,  des  brouillards, 
et  de  vaines  apparences  de  pluie.  Le  19, 
la  sécheresse  et  le  froidreparurent  avec 
de  la  gelée  pendant  la  nuit  et  le  matin , 
et  un  brouillard  épais  et  fétide;  ce  qui 
dura  jusqu’au  25,  qui  fut  un  jour  plu- 
vieux. Depuis,  il  y eut  soir  el matin  des 
brouillards  abondants,  épais,  tombant  en 


pluie,  beaucoup  d’humidité;  le  soleil 
s’éclaircissait  sur  le  midi , et  le  froid  s’a- 
doucissait. — Les  trois  derniers  jours,  le 
vent  souffla  du  midi , et  le  temps  mou  , 
excessivement  tiède  , rendait  la  tête  pe- 
sante , et  énervait  tout  le  corps  ; le  so- 
leil fut  pendant  ce  temps  sans  force  , et 
obscurci  par  des  nuages  légers.  — L’hu- 
midité domina  durant  tout  le  mois,  et  fut 
très-froide  vers  son  milieu. — La  plus 
grande  chaleur  fut  de  seize  degrés,  le  3, 
le  4,  le  5 et  le  31 . — La  moindre  fut  de 
trois  degrés,  le  24. — Le  moyen  terme 
fut  de  neuf  degrés  deux  tiers.  — La  plus 
grande  élévation  du  mercure  dans  le  ba- 
romètre fut  de  vingt-huit  pouces  deux 
lignes  et  demie  , elle  eut  lieu  le  21.  — 
Son  plus  grand  abaissement  fut  de  vingt- 
sept  pouces  sept  lignes  et  demie  ; on 
l'observa  le  3,  le  30  et  le  31 . — L’année 
étant  très  avancée,  et  en  quelque  sot  ie 
parvenue  à une  vieillesse  froide,  dessé- 
chée et  chagrine  , les  choses  commencè- 
rent à changer  de  face , et  l’hiver  qui 
approchait  , à dénaturer  les  maladies  de 
l’été.  En  effet  , quoiqu’à  cette  époque  les 
fièvres  observassent  les  mêmes  périodes, 
eussent  les  mêmes  exacerbations , régu- 
lières ou  irrégulières,  que  pendant  l’été, 
rarement  néanmoins  furent-elles  produi- 
tes uniquement  par  la  bile. 

Beaucoup  de  fièvres  continues  rémit- 
tentes, soit  qu’elles  attaquassent  une 
certaine  partie  du  corps,  soit  qu’elles 
fussent  simplement  une  affection  géné- 
rale, provenaienl  d’une  pituite  lente  et 
ductile,  qui  n’etait  pas  toujours  amère, 
ou  qui , si  elle  avait  le  goût  de  la  bile  , 
était  sans  couleur  et  peu  abondante. 
Cette  espèce  de  maladie  attaqua  les  fem- 
mes préférablement  aux  hommes,  et  sur- 
tout celles  qui  étaient  pâles,  mal  réglées, 
et  affectées  de  fleurs  blanches.  — Le 
nombre  des  malades  ne  fut  pas  considé- 
rable , mais  la  maladie  était  longue,  dif- 
ficile et  pénible.  Ces  femmes  arrivèrent 
à l’hôpital , la  plupart  après  s’être  fait 
saigner,  ce  qui  enracina  la  maladie,  et  la 
rendit  plus  opiniâtre  et  plus  dangereuse. 
L’émético-cathartique  fut  aussi  moins 
avantageux  à celles  que  la  saignée  et  la 
longueur  de  la  maladie  avaient  déjà  épui- 
sées, avant  qu’elles  se  confiassent  à nos 
soins.  Cependant  le  vomissement  leur 
procura  quelque  soulagement,  quoiqu’il 
ne  fut  ni  prompt  ni  bien  marqué.  — Je 
donnai  deux  fois  le  vomitif,  rarement 
trois  fois,  dans  tout  le  cours  de  la  mala- 
die.— J’ai  déjà  dit  que  la  matière  ren- 
due par  le  vomissement  était  pituiteuse, 
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en  petite  quantité , rarement  et  très-peu 
bilieuse.  Je  pensais  qu’une  petite  por- 
tion de  la  matière  morbifique  était  logée 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins,  mais 
que  la  plus  grande  partie  était  répandue 
dans  tout  le  corps;  que  le  genre  de  celte 
lièvre  n’exigeait  point  « que  le  médecin 
» s’agitât  pour  produire  beaucoup  et  de 
3)  grandes  choses.  » 

Après  avoir  tout  tenté , j'éprouvai 
qu’il  valait  mieux  , « après  avoir  nettoyé 
3>  l’estomac  , si  le  malade  pouvait  le  sup- 
3)  porter,  soutenir  les  forces  vitales,  re- 
3>  médier  aux  symptômes  urgents,  s’il  en 
3 > survenait  quelques-uns  , et  attendre 
3)  que  la  fièvre  se  détruisît  elle-même , 

» qu’elle  assimilât  par  degrés  la  matière 
3>  morbifique,  ou  qu’après  l’avoir  sou- 
}>  mise  par  une  caution , elle  l’expulsât 
3>  doucement  et  sans  efforts  par  différents 
3)  couloirs  et  en  plusieurs  temps.  » J’env 
ployais  habituellement  le  remède  sui- 
vant : une  demi-livre  d’eau  commune  ou 
d’eau  distillée , par  exemple,  de  menthe  ; 
deux  ou  trois  gros  de  racine  d’arnica  en 
poudre,  une  once  et  demie  de  sucre  candi 
et  un  gros  d’esprit  de  vitriol.  Quelquefois, 
et  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  j’y  ajoutais  irn  gros  de  sel  am- 
moniac ou  d’arcanum  duplicatum.  Mais 
quand  la  maladie  était  avancée,  et  qu’il 
y avait  beaucoup  de  faiblesse , je  ne  pres- 
crivais point  de  sels.  — Je  donnais  pour 
boisson  de  l’eau  commune  avec  l’oxy- 
saccharum.  — En  suivant  cette  méthode, 
je  n’ai  vu  que  rarement  ou  jamais  la  fiè- 
vre devenir  trop  forte , et  je  n’ai  pas  eu 
besoin  d’en  venir  à la  saignée , que  pres- 
que tous  mes  malades,  avant  de  venir  à 
l’hôpital , avaient  employée  une  ou  deux 
fois  sans  aucune  nécessité,  et  même  avec 
inconvénient.  — Je  ne  voulais  point 
donner  des  médicaments  énergiques  et 
stimulants,  de  peur  de  faire  pénétrer 
trop  avant  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
une  matière  tenace  dont  aucun  moyen 
n’aurait  pu  ensuite  les  débarrasser,  et  de 
diminuer  les  forces  vitales  qui  seraient 
devenues  insuffisantes  pour  la  coction. 
Le  trop  grand  relâchement  du  ventre  me 
donnait  beaucoup  de  peine  et  d’ennui , 
parce  que , s’il  était  avantageux  qu’il  fût 
libre  et  facile,  il  était  presque  toujours 
nuisible  qu’il  fût  trop  relâché.  Dans  ces 
circonstances,  un  demi  gros  et  mêmeun 
gros  de  racine  d’arnica  en  poudre  , ad- 
ministré toutes  les  deux  heures,  rendait 
les  déjections  moins  fréquentes  et  les  ma- 
tières moins  fluides.  — La  fièvre  dont  je 
viens  de  parler  ne  différait  de  la  fièvre 


bilioso -pituiteuse  du  mois  dernier  qu’en 
ce  qu’elle  n’attaquait  guère  dans  celui- 
ci  que  les  femmes , et-parmi  elles,  celles 
qui  étaient  affaiblies,  et  dont  les  humeurs 
étaient  épaisses , tandis  qu’au  contraire, 
dans  le  mois  de  septembre,  elle  attaquait 
aussi  les  hommes,  était  vive  et  plus  fré- 
quente, et  en  outre  compliquée  de  plus 
de  bile.  Les  rémissions  de  cette  fièvre 
étaient  irrégulières , son  invasion  et  sa 
marche  lentes,  sa  durée  totale  longue  : 
elle  n’avait  aucun  jour  critique  bien 
marqué , aucune  crise  manifeste  ; elle  se 
terminait  d’une  manière  insensible.  Au- 
cune partie  n’éprouvait  de  douleurs  vio- 
lentes, mais  l’abattement  des  forces  était 
considérable.  Tous  les  malades  conser- 
vèrent leur  présence  d’esprit.  Ils  avaient 
le  pouls  un  peu-plus  fréquent,  et  un  peu 
plus  de  chaleur  que  dans  l’état  de  santé. 
Leur  peau  était  sèche;  leur  languolisse, 
très-rouge,  sèche  sans  croûte;  les  uri- 
nes plus  jaunes  que  les  naturelles , et 
avec  des  nuages.  La  couleur  de  la  face 
était  changeante,  de  manière  que,  les 
joues  étant  comme  peintes  avec  du  ver- 
millon , la  bouche  et  le  contour  des  na- 
rines étaient  pâles,  ou  que  l’une  des 
joues  était  rouge,  et  l’autre  d’une  pâleur 
verdâtre , ou  que  toute  la  face  était  très- 
rouge,  et  bientôt  après  d’une  pâleur 
verte.  Les  malades  se  plaignaient  peu  et 
prenaient  du  repos.  Leur  sommeil  n’é- 
tait pas  profond.  Lorsque  la  maladie  de- 
venait ancienne , une  toux  incommode 
fatiguait  leur  poitrine,  et  ne  leur  faisait 
rendre  cependant  que  quelques  crachats 
muqueux.  Cette  affection  de  poitrine  di- 
minuait, s’il  survenait  un  vomissement 
ou  un  flux  de  ventre.  Je  là  prévenais 
rarement  dans  la  maladie  dont  il  est 
question  , et  seulement  lorsque  les  ma- 
lades venaient  à l’hôpital  avant  que  celle- 
ci  eût  fait  trop  de  progrès , et  avec  la 
force  nécessaire  pour  supporter  plusieurs 
vomitifs.  Je  l’appelais  pituiteuse , cette 
fièvre  qui  était  ordinairement  simple,  et 
produite  uniquement  par  la  pituite.  — 
Il  y eut  néanmoins  pendant  ce  mois  cer- 
taines fièvres  qui  n’avaient  pas  une  ori- 
gine simple,  mais  qui  provenaient  de 
plusieurs  causes  différentes.  Ces  fièvres 
hybrides  étaient  ou  bilieuses  et  pitui- 
teuses , ou  bilieuses  et  inflammatoires , 
ou  même  formées  d’un  triple  vice,  sa- 
voir, la  bile  restante  de  l’été,  la  pituite, 
et  le  sang  enflammé.  — En  évaluant 
avec  précision  les  effets  des  saisons,  des 
tempéraments,  des  âges,  et  d’autres 
choses  que  l’usage  apprend  à connaître , 
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mais  que  l’on  ne  peut  décrire,  on  distin- 
guait facilement  si  c’était  la  bile,  ou  la 
pituite,  ou  le  sang  enflammé  qui  péchait 
le  plus  , et  de  quel  danger  plus  ou  moins 
grand  le  malade  était  menacé.  — Cette 
différente  intensité  des  causes  morbifl- 
fiques,  leur  prédominance,  leur  réunion 
obligeaient  de  varier  la  méthode  de  trai- 
tement. Ainsi  il  fallut,  pour  l’ordinaire  , 
employer  les  fondants  plus  long-temps 
que  durant  les  mois  précédents;  il  fal- 
lait saigner  davantage,  faire  vomir  en- 
suite , mais  plus  tard  , ou  ne  point  faire 
vomir  du  tout.  Souvent  il  ne  fallait  ni 
vomitif  ni  saignée,  n’y  ayant  aucune  es- 
pèce de  turgescence  d’humeurs  ; les  fon- 
dants seuls , un  sel  neutre  doux  et  en 
petite  quantité , de  l’eau , du  vinaigre , 
du  miel  guérirent  un  très-grand  nombre 
de  malades,  en  favorisant  la  circulation 
des  humeurs  et  en  rendant  toutes  les 
voies  libres,  tandis  que  la  fièvre  perdait 
son  intensité. 

A la  fin  du  mois  précédent,  et  jus- 
qu’au milieu  de  celui-ci , cette  fièvre 
d’automne  eut  cela  de  particulier  et  qui 
la  faisait  différer  de  celle  d’été,  qu’elle 
affecta  des  métastases  non  critiques,  dif- 
ficiles à se  terminer,  et  plus  dangereuses 
que  la  maladie  elle-même.  Par  exemple, 
chez  plusieurs,  après  un  ou  deux  jours 
d’une  fièvre  très-modérée,  la  partie 
charnue  du  bras  s’endurcit  tout-à-coup 
et  se  tuméfia,  sans  changer  de  couleur, 
mais  en  devenant  très-douloüreuse,  et 
en  perdant  toute  faculté  de  se  mouvoir. 
Chez  quelques-uns,  les  muscles  de  la 
cuisse  aux  environs  de  l'aîne  devenaient 
raides  comme  dubois,  et  douloureux  ; 
les  glandes  de  cet  endroit  se  tuméfiaient 
aussi.  Chez  d’autres , c’étaient  les  glan- 
des axillaires.  Quelquefois  la  main  et  le 
bras  se  couvraient  d’une  rougeur  érysi- 
pélateuse, qui  bientôt  était  suivie  de 
phlyctènes  et  d’une  plaie  gangréneuse  ; 
une  matière  icho rélise  rongeante  se  for- 
mait des  clapiers  sous  les  chairs,  et  dé- 
truisait le  tissu  cellulaire  dans  un  grand 
espace.  — Ces  tumeurs  des  aines  et  des 
glandes  subaxillaires  ne  formaient  point 
la  crise  de  la  maladie  ; on  ne  parvenait 
pointa  les  résoudre,  mais  elles  mûris- 
saient toutes  lentement , suppuraient  de 
même,  et  leur  cicatrice  tardait  encore 
davantage  à se  faire.  — Je  guéris  la  sup- 
puration aux  carpes  avee  des  anti-sep- 
tiques,  soit  en  topique,  soit  à l’inté- 
rieur. Pour  cela , je  donnais  toutes  les 
deux  heures  un  gros  de  racine  d’arnica 
eh  poudre,  seule  ou  avee  le  camphre. 


167 

J'atteste  qu’aveo  cette  racine  unique- 
ment j’ai  corrigé,  modéré,  arrêté  entiè- 
rement des  suppurations  énormes  accom- 
pagnées de  fièvre  lente. 

Après  la  première  moitié  du  mois,  et 
vers  sa  fin  , les  fièvres  composées  se  je- 
taient sur  l'un  dès  côtés  de  la  poitrine. 
C’était  une  pleurésie  inflammatoire  bi- 
lieuse. La  douleur  occupait  une  vaste 
étendue  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la 
crête  de  l’os  des  îles.  Les  malades,  pour 
la  plupart , crachaient  du  sang,  avaient 
beaucoup  de  chaleur;  le  pouls  plein,  éle- 
vé, et  qui  frappait  le  doigt  comme  une 
corde  en  vibration,-  la  bouche  muqueuse 
et  amère;  de  la  cardialgie.  Ils  s’étaient 
fait  saigner  avant  d’entrer  à l’hôpital,  ce 
qui  leur  avait  été  avantageux , ou  du 
moins  sans  inconvénient.  Après  avoir  bu 
pendant  long-temps  des  tisanes  rafraî- 
chissantes et  aiguisées  légèrement  avec 
un  sel,  ils  prenaient  un  émético-cathar- 
tique,  qui  ne  tardait  pas  à les  soulager. 
— Il  fallait  quelquefois  faire  précéder 
l'émétique  par  la  saignée,  ou  l’y  joindre, 
ou  employer  alternativement  ces  deux  re- 
mèdes. La  couenne  du  sang  était  en  gé- 
néral épaisse,  jaunâtre,  verdâtre;  ou 
elle  nageait  dans  un  sérum  jaune  et 
vert.  — Lorsque  la  maladie  était  sur  son 
déclin,  il  était  utile  de  relâcher  un  peu 
le  ventre.  — Lorsqu’elle  était  abattue,  il 
restait  souvent  au  côté  une  douleur 
opiniâtre  , mais  légère,  et  qui  ne  se  fai- 
sait sentir  que  dans  la  loux.  Un  vésica- 
toire emportait  cette  douleur  ; et  par  le 
moyen  de  l’opium  on  calmait  la  toux,  qui 
seule  restait  de  la  maladie  , et  incommo- 
dait particulièrement  la  nuit. 

Il  y eut  aussi  pendant  ce  mois  des  co- 
liques bilieuses  , en  petit  nombre  , mais 
graves,  difficiles  à guérir,  et  d’une  na- 
ture un  peu  inflammatoire.  Les  saignées 
réitérées  et  les  anodins  les  calmèrent 
d'abord , et  ensuite  les  purgatifs  les  gué- 
rirent entièrement.  — Un  grand  nombre 
étaient  attaqués  d'une  fièvre  rhumatis- 
male qui  parcourait  tous  les  membres  ; et 
chez  la  plupart  d’entre  eux  les  articula- 
tions, ou  la  portion  externe  des  muscles 
des  cuisses,  ou  les  lombes,  furent  ex- 
trêmement douloureuses.  Ces  malades 
éprouvèrent  un  soulagement  marqué  de 
l’usage  des  substances  salines  douces,  qui 
relâchaient  le  ventre  et  provoquaient  les 
urines.  Mais  lorsque,  la  fièvre  cessant, 
la  douleur  persistait,  ori  la  faisait  dispa- 
raître au  moyen  d’un  vésicatoire  , appli- 
qué plusieurs  fois  et  en  plusieurs  en- 
droits. — Les  femmes  en  couches  furent* 
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pendant  celte  période,  exemples  de  cette 
fièvre,  qui  attaqua,  sans  exception,  tou- 
tes celles  que  nous  eûmes  dans  notre  hô- 
pital l’été  dernier,  mais  dont  aucune  ne 
lut  affectée  gravement.  — Les  fièvres 
quartes  parurent  au  commencement  de 
l'automne  , mais  ceux  qui  s’ennuyèrent 
de  cette  maladie  n’eurent  recours  à nous 
que  vers  le  milieu  de  ce  mois  ou  sur  la 
fin. — J’ai  découvert  par  des  recherches 
exactes  que  tous  ceux  que  je  vis  attaqués 
de  cette  fièvre  pendant  l’automne  avaient 
eu,  depuis  quelques  mois,  une  fièvre 
légère , qui  finit  par  se  développer  en 
fièvre  quarte  ; et  autant  que  je  sache, 
elle  n’affecta  tout-à-coup  et  comme  par 
surprise  aucun  individu  bien  portant 
auparavant. — Je  cherchais  à lever  les 
obstructions,  en  employant  des  sub- 
stances salines  , et  principalement  le  sel 
ammoniac,  et  ensuite  quelquefois  en  fai- 
sant vomir.  Après  cela , je  stimulais  l’i- 
nertie de  l’estomac  par  le  moyen  des 
amers,  auxquels  j’unissais  les  fleurs  mar- 
tiales d’ammoniaque.  Enfin  la  maladie 
disparaissait,  ou  spontanément*  ou  en  lui 
opposant  le  quinquina. 


CHAPITRE  XV. 

Novembre.  Le  temps  fut  très -doux 
pendant  les  quatre  premiers  jours  de  ce 
mois , et  le  soleil  brilla  sans  être  obscur- 
ci. Il  survint  ensuite  des  nuages  épais  , 
très-humides  , et  qui  presque  toujours 
dérobaient  la  vue  de  cet  astre.  La  tem- 
pérature resta  la  même. Le  3,  il  parut  une 
aurore  boréale.  Le  8,  on  eut  un  froid  hu- 
mide et  des  nuages.  Delà  jusqu’au  17,  le 
temps  changea  plusieurs  fois  de  face,  des 
pluies  très-fines,  du  soleil,  desbrouillards, 
des  nuages  se  succédant  alternativement, 
et  des  coups  de  vent  assez  forts  se  faisant 
sentir  fréquemment.  Cependant  le  froid 
ne  fut  pas  considérable.  — Il  fut  plus  vif 
le  17.  Ensuite  le  temps  se  dérangea  beau- 
coup ; on  eut  jusqu’au  25  du  froid,  de  la 
pluie  , des  vents  violents,  de  la  grêle  , 
et  point  de  soleil.  Le  25  nous  apporta  les 
prémices  de  l’hiver , un  peu  de  neige  qui 
fondit  aussitôt.  11  fut  suivi  d'un  temps 
clair,  de  gelée,  et  d’un  froid  sec.  Au 
reste  le  froid  fut  pendant  le  mois  moin- 
dre que  ne  le  comporte  la  saison.  — La 
plus  forte  chaleur  du  mois , qui  eut  lieu 
le  premier  , fut  de  treize  degrés  au  des- 
sus de  0.  — La  moindre,  qui  eut  lieu  le 
28  , fut  dç  un  degrç  çt  dçmi  au-dessous, 


— Ainsi  la  chaleur  moyenne  fut  de  qua- 
tre degrés  trois  quarts.  — La  plus  gran- 
de hauteur  du  baromètre  fut , le  5 , de 
vingt-huit  pouces  trois  lignes.  — Son 
plus  grand  abaissement  fut,  le  9 et  le  10, 
de  vingt  sept  pouces  cinq  lignes.  — Ce 
mois  produisit  moins  de  maladies  qu’au- 
cun autre  de  toute  l’année,  la  fièvre  d’été 
ayant  alors  presque  entièrement  dispa- 
ru ; et  même  ces  maladies  étaient  très- 
bénignes  , sans  aucun  danger,  et  aucune- 
ment violentes.  — Les  fièvres  des  mois 
précédents  semblaient  ou  avoir  tout-à- 
fait  disparu , ou  s’être  changées  en  sim- 
ples diathèses  fébriles  , en  catarrhes  , 
cardialgies  , rhumatismes  légers  de  quel- 
ques jours  , que  les  malades  supportè- 
rent facilement  et  sans  s’aliter.  — Voici 
ce  que  j’ai  reconnu  , soit  sur  le  petit 
nombre  des  fièvres  de  ce  mois , soit  sur 
leur  caractère  bénin.  — J’ai  trouvé  que 
la  matière  morbifique  était  la  même  que 
celle  du  mois  précédent,  c’est-à-dire  la 
pituite,  mais  avec  laquelle  la  bile  ne  se 
compliquait  que  très-rarement  et  en  pe- 
tite quantité  ; elle  produisait  des  pleuré- 
sies , des  toux  d’estomac  , des  tranchées  , 
des  douleurs  dans  les  articulations,  selon 
les  différentes  parties  du  corps  sur  les- 
quelles elle  agissait.  Ces  fièvres  pitui- 
teuses différaient  aussi  d’intensité  , et  il 
fallait  les  traiter  comme  celles  des  mois 
précédents.  En  effet,  des  fondants  au 
commencement , ensuite  un  ou  plusieurs 
émético  - cathartiques  les  détruisirent 
complètement,  ou  les  affaiblirent  beau- 
coup, ou  les  changèrent  en  intermittentes. 

On  vit,  durant  ce  mois,  des  péri- 
pneumonies  fausses  ou  pituiteuses , et 
des  pleurésies  de  même  caractère;  mais 
elles  furent  en  petit  nombre,  les  fièvres 
de  toute  espèce  ayant  été  en  général  très- 
rares.  — La  fièvre , qui  accompagnait 
ces  maladies , était  de  la  classe  des  in- 
termittentes mais  elle  avait  peu  d’in- 
tensité, et  ses  accès  étaient  peu  sensibles 
et  vagues.  Les  malades  respiraient  diffi- 
cilement, surtout  le  soir  et  la  nuit;  ils 
se  tenaient  sur  leur  séant,  et  il  leur  sem- 
blait, par  le  bouillonnement  et  le  siffle- 
ment qui  avaient  lieu  , que  les  voies  de 
la  respiration  eussent  été  rétrécies.  Ils 
avaient  des  maux  de  tête , des  envies  de 
vomir  avec  des  efforts  pénibles  et  inuti- 
les, ou  qui  ne  produisaient  qu’un  peu 
de  pituite  ; ils  rejetaient  ce  qu’ils  avaient 
pris.  Ils  ressentaient,  surtout  après  avoir 
mangé  et  le  soir , une  ardeur  dans  toute 
la  poitrine,  ou  une  douleur  pongitive 
dans  cette  partie,  ou  uu  pial  4e  tête 
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beaucoup  plus  violent,  ou  une  douleur 
dans  tout  l’épigastre  plus  forte  quand  ils 
toussaient.  Les  crachats  étaient  d’abord 
en  petite  quantité  ; ils  augmentaient  en- 
suite, étaient  filants  , gélatineux  , et 
teints  quelquefois  d’une  couleur  herba- 
cée. Les  malades  n’éprouvaient  point 
d’appétit,  avaient  à peine  un  peu  de  soif. 
Us  avaient  souvent  une  toux  sonore , et 
qui  semblait  sortir  d’une  caverne.  Les 
urines  étaient  très-jaunes , le  pouls  plein, 
et  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état 
naturel.  — Cette  maladie  était  celle  des 
tailleurs , et  des  femmes , surtout  des  plus 
pauvres  et  de  celles  qui  avaient  beau- 
coup d’embonpoint.  — Je  n’eus  pas  be- 
soin de  la  saignée  , dont  on  ne  pouvait 
sc  passer  dans  cette  espèce  de  péripneu- 
monie appelée  fausse  par  Sydenham  , et 
qui  pehl-être  était  plus  inflammatoire 
que  celle  qui  parut  à Vienne  , et  dans  ce 
mois,  qui  fut  moins  froid  qu’il  n’a  cou- 
tume de  l’ètre  dans  les  autres  années.  — 
Je  trouvai  donc  plus  avantageux  de  pur- 
ger, et  encore  plus  expéditif  de  provo- 
quer eu  même  temps  le  vomissement  et 
les  déjections  ; et  cela  plusieurs  fois. 
Mais  il  fallait  faire  précéder,  interposer, 
et  faire  suivre  les  remèdes  salins.  Les  ma- 
lades vomissaient  de  la  pituite,  ou  pure, 
ou  quelquefois  mêlée  d’un  peu  de  bile  , 
en  petite  quantité  ordinairement,  mais 
avec  un  soulagement  marqué.  — J’ai  eu 
une  malade , dont  je  rapporterai  l’his- 
toire plus  bas,  qui  en  vomit  une  quanti- 
té si  prodigieuse , qu’on  ne  croirait  pas 
aisément  qu’elle  pût  être  contenue  dans 
l’eslomac  et  dans  la  portion  voisine  du 
canal  intestinal , mais  plutôt  qu’elle  a 
été  exprimée  de  tous  les  vaisseaux  du 
corps,  portée  vers  les  organes  situés  dans 
l’abdomen  , et  de  là  évacuée  par  la  bou- 
che et  par  les  déjections  qui  sont  effec- 
tivement les  voies  les  plus  ordinaires  de 
la  matière  morbifique  en  état  de  crudité. 
— Je  ne  saignai  presque  aucun  malade, 
et  encore  très-peu,  une  fois  seulement , 
et  dans  les  cas  de  nécessité. 

Le  traitement  des  coliques  fut  le  mê- 
me, puisqu’elles  étaient  produites  par 
cette  même  pituite , mais  qui  affectait 
différemment  la  machine.  Ordinairement 
les  malades  avaient  la  respiration  diffi- 
cile , de  la  toux  ; et  ils  ne  différaient  pas 
beaucoup  de  ceux  qui  étaient  attaqués 
d’une  fausse  péripneumonie,  si  ce  nVst 
que  leur  expectoration  n’avait  rien  de 
remarquable , et  qu’ils  avaient  le  ventre 
très-douloureux.  La  fièvre  était  peu  sen- 
sible. Us  assuraient  que  ce  n’çtait  ni  une 


oppression  , ni  une  douleur  de  poitrine 
qui  gênait  leur  respiration  et  rendait 
leur  toux  si  fâcheuse;  qu’ils  ne  souf- 
fraient absolument  que  du  ventre,  et 
que  l’épigastre  leur  paraissait  chargé 
d’un  poids  si  lourd,  qu’ils  ne  pouvaient, 
sans  ressentir  de  grandes  douleurs  dans 
la  région  abdominale,  soulever  le  tho- 
rax, soit  pour  inspirer,  soit  pour  tous- 
ser. — J’ai  vu  un  grand  nombre  d’or- 
thopnées  provenir  du  vice  seul  de  l’ab- 
domen. — Je  n’ai  point  rencontré  ce 
mois-ci  celte  diarrhée  des  fébricitants  que 
j’avais  vue  fréquemment  les  mois  précé- 
dents, qui,  éludant  tous  les  moyens  con- 
nus , était  si  opiniâtre  et  épuisait  les  for- 
ces des  malades  , surtout  lorsque  la  ma- 
ladie avait  été  abandonnée  à elle-même, 
ou  négligée  , ou  mal  traitée".  En  géné- 
ral , tous  les  malades  eurent  le  ventre 
resserré. — Nous  avons  eu  très-peu  de 
ces  métastases  non  critiques , purulen- 
tes , ichoreuses , sur  les  membres  et  sur 
les  glandes,  .telles  que  celles  qui  furent 
si  fréquentes  sur  la  fin  de  l’été  et  au 
commencement  de  l’automne.  Quel- 
ques ictères , que  précéda  une  légère  fiè- 
vre d’un  caractère  bilieux , cédèrent 
promptement  à l’usage  de  l’extrait  de 
mars  dans  le  suc  de  pommes  avec  le  sel 
ammoniac , ou  des  fleurs  martiales  et 
d’une  tisane  d’absinthe  et  de  chardon 
bénit  ; mais  je  commençai  le  traitement 
par  des  potions  salines  et  le  vomitif.  — 
La  toux  accompagnait  ou  suivait  la  plu- 
part des  fièvres  de  ce.  mois.  Elle  impor- 
tunait les  malades  le  soir  surtout  et  pen- 
dant la  nuit , était  d’abord  sèche , et 
ensuite  faisait  rendre  en  petite  quantité 
une  matière  visqueuse , filante,  et  assez  i 
semblable  à du  frai  de  grenouilles.  Or- 
dinairement la  poitrine  ne  souffrait 
point , à moins  que  là  première  maladie 
n’eût  été  une  pleurésie  ou  une  péripneu- 
monie fausse , ou  que  celte  toux  n’eût 
déjà  fatigué  le  poumon  pendant  long- 
temps. Mais  pendant  la  toux , et  un  peu 
avant , le  cardia , l’épigastre , même  le 
milieu  de  l’abdomen , ou  les  deux  hypo- 
chondres  étaient  douloureux , comme  si 
on  les  eût  serrés  avec  une  corde  ou  pi- 
qués avec  quelque  chose  de  pointu.  — 
Quelques  malades  n’avaient  que  cette 
toux  seule , et  ne  se  plaignaient  que 
d'elle. 

Je  m’assurai,  d’après  les  signes  ordi- 
naires de  l’état  saburral  du  système  gas- 
trique , et  par  le  son  particulier  de  la 
toux,  qui  semblait  sortir  comme  d’une 
caverne  profonde  3 que  sa  cause  résidait 
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dans  l’abdomen,  soit  qu’elle  ne  fut  que  le 
symptôme  d’un  autre  mal , soit  qu’elle 
eût  elle-même  formé  la  maladie  principa- 
le. Un  paysan  affecté  de  cette  toux,  à qui 
je  demandais  s’il  ressentait  de  la  douleur 
à la  poitrine,  me  répondit  que  non  , et 
ajouta  qu’il  ne  toussait  point  de  la  poi- 
trine , mais  de  V estomac , qui  était  seul 
malade.  — C’est  l’estorâae  que  je  soi- 
gnais chez  ces  malades , en  fondant  la 
saburre  qui  y était  contenue,  et  en  l’é- 
vacuant ensuite  par  haut  et  par  bas.  — 
Chez  la  plupart  ce  traitement  suffit , et 
en  peu  de  temps  ; mais  chez  quelques- 
uns  la  toux  continua , quoique  plus  mo- 
dérée : on  la  réprima  promptement  avec 
des  stomachiques  et  des  fortifiants.  — 
J’ai  remarqué  que  ces  toux  stomachiques 
ou  abdomidales  étaient  tous  les  ans  très- 
fréquentes  , que  souvent  on  les  con fon- 
dait avec  les  toux  de  poitrine , et  qu’en 
employant  les  remèdes  pectoraux,  émol- 
lients , lièdes , huileux , qui  au  reste 
sont  ordinairement  si  utiles  dans  la  toux 
qui  provient  de  l’état  inflammatoire  du 
poumon,  on  les  aggravait,  on  augmen- 
tait le  mal  de  l’estomac , on  affaiblissait 
par  les  secousses  multipliées  de  la  toux 
les  poumons  eux-mêmes,  qui  contrac- 
taient alors  des  vices  multipliés  qui  leur 
étaient  propres,  savoir  : l’amas  de  sucs 
mal  élaborés,  le  bâillement  des  vais- 
seaux affaiblis  , une  expectoration  de 
crachats  pituiteux , puriformes  , sangui- 
nolents , purulents , consumant  le  ma- 
lade. — J’ai  ouvert  des  cadavres  de  per- 
sonnes mortes  de  cette  espèce  de  con- 
somption. Elles  avaient  eu  une  toux 
stomachique  fort  simple  d’abord , mais 
qui , ayant  été  méconnue  ou  négligée  , 
traitée  par  des  saignées , avait  perdu  les 
poumons , et  par  une  suite  nécessaire  , 
le  reste  du  corps.  On  trouvait  les  pou- 
mons en  partie  remplis  de  points  durs  , 
en  partie  rongés  , flétris,  consumés.  — 
J’ai  guéri,  sans  grande  peine  et  en  peu 
de  temps , les  toux  récentes  et  qui  n’a- 
vaient pas  encore  duré  plusieurs  semai- 
nes. Mais  s’il  y avait  plusieurs  mois 
qu’elles  duraient,  je  faisais  attention  à 
deux  choses  et  à deux  époques  de  la  ma- 
ladie : 1°  si  cette  toux , dont  la  cause  ré- 
sidait dans  l’estomac , n'était  encore  que 
sympathique  , les  poumons  n'étant  point 
lésés,  ou  l’étant  si  peu  que,  l’estomac 
rétabli,  ils  pussent  se  rétablir  eux -mê- 
mes aussi?  2°  si  les  poumons,  ayant  été 
secoués  fortement  et  depuis  long-temps, 
étaient  viciés  à un  tel  point  que  , la  cau- 
se de  la  toux  de  l’estomac  détruite  , et 


cet  organe  rétabli , ils  conservassent  dans 
leur  propre  substance  des  causes  multi- 
pliées d’une  toux  idiopathique , comme 
des  tubercules  , des  dilatations  de  vais- 
seaux, des  abcès  remplis  de  sanie , de 
pus,  des  ulcères  ! 

J’ai  plus  vu  de  phthisies  par  cette 
cause  que  par  toute  autre,  chez  des  tail- 
leurs et  des  cordonniers,  et  chez  ceux-ci 
principalement  ; elles  n’étaient  presque 
jamais  susceptibles  de  guérison , et  que 
rarement  d’être  palliées.  — L’automne 
m’a  paru  funeste  aux  phthisiques,  et 
surtout  aux  phthisiques  de  ce  genre.  — 
Je  faisais  grand  cas  du  lichen  d’Islande 
et  du  polygala  amer,  lorsque  la  première 
époque  de  J a maladie  n’était  pas  encore 
passée,  ou  ne  l’était  que  depuis  peu  seu- 
lement; mais  je  n’en  faisais  usage  qu’a- 
près  avoir  nettoyé  l’estomac  de  tout  foyer 
d’humeuïs  dépravées.  — Outre  la  péri- 
pneumonie et  la  pleurésie  fausses , les 
coliques  et  les  toux  que  je  viens  de  dé- 
crire , il  y eut  encore  une  autre  maladie, 
qui  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
communément,  et  qui  est  singulière  à 
quelques  égards  : c’est  l’oplithalmie  qui 
provient  d’une  affection  pituiteuse  ou 
bilieuse  de  l’estomac.  Elle  tourmente 
souvent  les  malades  pendant  plusieurs 
semaines  et  même  plusieurs  mois.  L’œil 
est  très-rouge , larmoyant  et  douloureux, 
comme  si  on  y eût  jeté  de  la  poussière 
ou  du  sable  ; il  ne  peut  souffrir  la  lu- 
mière dans  le  jour;  vers  le  soir,  ainsi  que 
pendant  la  nuit,  la  douleur  augmente, 
tandis  que  pendant  le  jour  elle  disparaît 
tout-à-fait , ou  diminue,  ou  n’a  lieu  que 
par  intervalles.  La  rougeur  est  conti- 
nuelle ; la  tempe  voisine  de  l’œil  malade 
est  aussi  douloureuse , et  quelquefois  la 
douleur  s’étend  encore  plus  loin.  La  cor- 
née transparente  s’obscurcit , et  il  s’y 
forme  quelquefois  des  vésicules  blanchâ- 
tres. 

Les  malades  ne  se  plaignent  pas  d’eux- 
mêmes,  pour  l’ordinaire,  d’autres  symp- 
tômes ; mais  on  s’assurera  par  des  re- 
cherches exactes  que  l’estomac  et  l’appé- 
tit sont  alors  languissants  ; que  la  bou- 
che est  amère , ou  chargée  d’un  limon 
extraordinaire;  qu’il  y a un  poids  sur 
l’épigastre,  et  par  intervalles  des  mou- 
vements d’une  fièvre  peu  caractérisée, 
consistant  dans  des  frissons  entremêlés 
de  légères  sueurs  et  d’une  chaleur  très- 
médiocre  et  instantanée  , surtout  vers  le 
soir  et  dans  la  nuit.  Les  nuits  sont  agi- 
tées ; la  sueur  sent  mauvais  ; il  y a des 
rêves.  — J’ai  une  fois  regardé  comme 
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vénérienne  une  ophttialmie  de  ce  genre, 
parce  que , indépendamment  des  exacer- 
bations nocturnes , plusieurs  raisons 
plausibles  me  la  faisaient  soupçonner 
d’être  telle.  J’ennuyai  beaucoup  une 
femme  de  mes  malades  et  moi  avec  elle, 
par  un  traitement  compliqué  et  fort 
long,  jusqu’à  ce  qu’enfin  je  reconnus  que 
la  cause  du  mal  résidait  dans  l’estomac. 
— Je  choisis  quelques  exemples  sur  un 
grand  nombre,  pour  faire  connaître  les 
principales  maladies  de  ce  mois. 

PREMIER  MALADE. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans, 
veuve  depuis  six  mois , et  chargée  de 
trois  enfants  en  bas-âge  qui  étaient  sou- 
vent malades,  s’étant  trop  abandonnée, 
le  1er  novembre,  à sa  douleur  et  à ses 
larmes , éprouva  des  frissons  et  de  la 
chaleur  pendant  plusieurs  heures. — • 
Le  lendemain , elle  prit  une  once  et  de- 
mie de  sel  cathartique  amer,  qui  l'a  pur- 
gea beaucoup  et  ne  la  soulagea  point. 
Elle  eut  de  la  fièvre , et  resta  au  lit.  — 
Le  7 , on  nous  l’apporta.  Elle  était  très- 
faible,  n’avait  qu’une  fièvre  légère  et 
très-peu  marquée  , et  était  sourde  à un 
tel  point,  quelle  n’entendait  queeftiand 
on  lui  criait  très-fort.  Il  y avait  stupeur, 
confusion  des  sens  : la  mémoire  vacillait. 
J’appris  par  un  de  ses  voisins  ce  qui 
s’était  passé  avant  son  entrée.  La  langue 
était  lisse,  un  peu  sèche.  Je  lui  donnai 
une  mixture  fondante  avec  un  sel  neutre, 
et  pour  boisson  de  l’eau  simple  avec  du 
miel  et  du  vinaigre.  — Le  8,  la  langue 
était  fendue,  très-rouge,  sèche.— -Le  9, 
on  administra  un  éméiico  - cathartique. 
La  malade  vomit  une  petite  quantité  de 
pituite  amère,  et  eut  quelques  déjections. 
L’ouïe  revint  aussitôt  après  le  vomisse- 
ment, l’esprit  fut  plus  présent  et  la  lan- 
gue s’humecta.  — Le  10,  on  donna  la 
mixture  saline  avec  une  petite  dose  de 
racine  d’arnica  en  poudre,  et  beaucoup 
d’eau  sucrée,  acidulée  avec  un  peu 
d’esprit  de  vitriol.  ■ — • Le  11  , les  mê- 
mes remèdes  furent  continués.  L’ouïe 
redevint  difficile,  la  langue  sèche  ; la 
malade  était  d’une  humeur  fâcheuse.  — » 
Le  12,  un  émétique  procura  des  vomisse- 
ments de  pituite  et  des  déjections.  La 
faculté  d’entendre,  la  vivacité  de  l’esprit 
revinrent,  et  la  langue  redevint  humide 
comme  dans  l’état  naturel.  — Le  13,  la 
faculté  d’entendre  et  la  présence  d’esprit 
se  soutenaient.  La  fièvre  était  peu  sen- 
sible et  légère  en  apparence,  à en  juger 
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par  le  pouls  et  la  chaleur  du  corps.  Il  y 
avait  des  bourdonnements  d’oreilles  , de 
la  toux  pendant  la  nuit  : la  tête  était  pe- 
sante. On  avait  continué,  après  le  der- 
nier vomitif,  la  même  mixture  qu’aupa- 
ravant.  — Le  14,  la  malade  était  sans 
fièvre.  — Le  16  , on  commença  l’usage 
des  amers  stomachiques.  La  pesanteur 
de  tête  diminuait;  la  toux  s’apaisait.  — 
Il  y en  avait  à peine  le  19.  La  malade 
se  leva  et  se  promena.  — Au  commence- 
ment de  décembre,  elle  retourna  bien 
portante  dans  sa  famille.  ; — J’ai  bien  re- 
connu ici  et  dans  d’autres  cas  l’influence 
du  chagrin  sur  le  corps  humain , et  le 
pouvoir  qu’il  a de  produire  une  fièvre 
de  mauvais  caractère.  — La  malade, 
bien  loin  d’être  soulagée  par  le  purga- 
tif, n’en  fut  que  plus  mal.  J’ai  vu  bien 
des  fois  la  fièvre  , irritée  par  Un  purgatif 
même  léger,  disparaître  presque  tout-à- 
coup  par  l’effet  d’un  émético-catharti- 
que.  11  ne  paraissait  point  de  signes  de 
saburre  en  état  de  turgescence , si  on  ne 
regarde  comme  tels  que  les  envies  de 
vomir  , la  cardialgie , les  rapports  nau- 
séabonds , le  goût  dépravé  et  la  bouche 
mauvaise.  Cependant  le  vomitif  procura 
un  prompt  secours  : la  langue  s’humecta; 
l’ouïe  et  la  tête  se  rétablirent,  ainsi  que 
la  mémoire,  en  sorte  qu’après  l’effet  de 
ce  remède,  la  malade  nous  fit  elle-même 
exactement  l’histoire  de  sa  maladie.  — 
Assurément,  celui  qui  aura  bien  reconnu 
l’effieacité  des  vomitifs  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  en  admirera  souvent  les 
effets  prodigieux , que  je  suis  fâché  de 
voir  iguorés  de  tant  de  médecins. 

SECOND  MALADE. 

Une  veuve,  âgée  de  cinquante  ans  , 
blanchisseuse  , se  plaignait  depuis  envi- 
ron six  mois  de  fréquentes  chaleurs  qui 
lui  survenaient  tout-à-coup.  Du  reste 
elle  se  portait  bien.  — Le  10  novembre, 
elle  eut  par  intervalles  des  frissons  et 
des  chaleurs.  La  tête  était  prise;  la  nuit 
fut  agitée  , sans  sommeil  ; il  y eut  de 
l’altération  , du  dégoût.  — Le  11,  les 
frissons  et  les  chaleurs  se  succédèrent 
alternativement,  avec  force  et  fréquence. 
La  malade  s’alita.  Le  reste  se  passa  com- 
me la  veille.  — Le  12,  tout  empira.  — 
Le  13,  la  bouche  était  amère,  la  fièvre 
intense  : une  douleur  pongitive  au  côté 
droit  du  thorax  et  au  bas  du  sternum 
semblait  traverser  la  poitrine  et  s’éten- 
dre jusqu’entre  les  deux  épaules;  il  y 
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avait  de  temps  en  temps  de  légères  con- 
vulsions de  tous  les  membres , et  une 
douleur  qui  se  faisait  sentir  aux  extrémi- 
tés inférieures.  La  malade  éprouvait  de 
la  courbature,  un  violent  mal  de  têle,  un 
larmoiement , du  dégoût  pour  les  ali- 
ments, de  la  soif.  L’épigastre  était  très- 
douloureux  au  toucher,  la  toux  considé- 
rable; les  crachats  peu  abondants,  filants, 
muqueux,  teints  quelquefois  d’une  cou- 
leur herbacée,  jaunes,  sanguinolents; 
la  langue  d’un  blanc  jaunâtre.  Jusqu’à 
cette  époque  on  n’avait  point  fait  de  re- 
mèdes. — Le  14,  elle  entra  à l’hôpital. 
Les  accidents  étaient  les  mêmes  que  la 
veille.  On  lui  donna  pour  boisson  de 
l’eau  avec  du  miel,  du  vinaigre,  et  un 
sel  neutre  en  petite  quantité.  — Le  1 5, 

11  n’y  avait  point  de  changement.  Un  vo- 
mitif, administré  l’après-midi,  fit  rendre 
des  matières  bilieuses  et  pituiteuses,  et 
procura  des  déjections.  La  malade  dormit 
tranquillement.  — -Le  16,  le  pouls  et  la 
chaleur  étaient  dans  l’état  naturel  ; la 
poitrine  parfaitement  bien.  Le  mal  de 
tête  n’était  pas  diminué.  Le  soir,  les 
frissons,  les  chaleurs,  la  toux  et  les  cra- 
chats filants  et  muqueux  reparurent:  la 
douleur  de  poitrine  revint  aussi  pendant 
la  nuit.  Le  17,  on  donna  un  vomitif,  qui 
fit  rendre  des  matières  pituiteuses.  Tous 
les  accidents  se  calmèrent , à l’exception 
de  la  douleur  de  côté  , sur  lequel  on  ap- 
pliqua le  soir  un  vésicatoire.  — Le  18,  la 
fièvre  était  légère,  la  douleur  de  côté 
avait  disparu  , ainsi  que  la  toux.  — Le 
19  , il  n’y  avait  plus  de  fièvre;  la  malade 
toussa  pendant  la  nuit;  ses  crachats 
étaient  blanchâtres  et  filants.  On  lui  fit 
prendre  toutes  les  quatre  heures  la  sixiè- 
me partie  d’une  mixture  composée  de 
cinq  onces  d’eau  de  sureau,  deux  onces 
d’oxymel  scillitique , et  deux  grains  de 
tartre  émétique. — Le  20  et  le  21,  les 
déjections  furent  fréquentes  , et  la  toux 
rare.  — Le  22,  la  toux  ne  parut  plus.  On 
employa  le  lichen  d’Islande.  — Le  23, 
la  malade  se  leva,  et  après  avoir  fait 
quelque  temps  usage  du  lichen,  et  en- 
suite de  stomachiques,  et  d’amers,  elle 
retourna  chez  elle,  bien  portante,  vers  le 
commencement  de  décembre. 

TROISIÈME  MALADE. 

Un  jeune  homme , âgé  de  vingt-quatre 
ans , garçon  chapelier , entra  à l’hôpital  le 

12  novembre.  Voici  l’historique  de  sa 
maladie  : — Trois  semaines  auparavant, 
son  ventre  était  devenu  plus  libre  qu’à 


l’ordinaire,  avec  de  légères  tranchées  par 
intervalles.  Du  reste,  il  n’éprouvait  point 
de  chaleur,  et  avait  de  l’appétit.  Il  ar- 
rêta son  dévoiement  en  prenant  de  la 
noix  muscade  en  poudre.  — Trois  jours 
étaient  à peine  passés , que  sa  tête  devint 
douloureuse,  très-pesante,  et  se  couvrit 
de  boutons  suppurants;  qu’il  éprouva 
plus  de  chaleur,  et  que  son  appétit  di- 
minua. Il  sécha  les  boutons  de  la  tcte 
avec  une  certaine  poudre  ; les  autres  ac- 
cidents ne  diminuèrent  point.  — Huit 
jours  avant  son  entrée  , travaillant  à son 
état  auprès  d’une  eau  qui  bouillait , il 
'ressentit  tout-à-coup  à l’œil  gauche  une 
douleur  extraordinaire  et  forte , qui  ga- 
gna peu  à peu  le  même  côté  de  la.tête, 
s’adoucissant  le  jour,  augmentant  la 
nuit , et  empêchant  tout  sommeil.  La 
chaleur  augmenta , particulièrement  au 
sinciput.  Il  avait  la  bouche  amère,  beau  - 
coup d’altération,  n’éprouvait  point  de 
frisson.  Le  blanc  de  l’œil  était  rouge 
comme  par  l’effet  d’une  ecchymose , et 
échauffe.  Le  pouls  était  naturel  ; la  lan- 
gue sale  et  un  peu  sèche  ; l ‘estomac  ou 
l’abdomen  n’était  point  douloureux  ; le 
visage  était  d’un  rouge  jau,ne  ; l’œil  ne 
pouvait  supporter  la  lumière  et  larmoyait 
considérablement  ; la  cornée  transpa- 
rente commençait  à s’obscurcir.  — Il 
buvait  de  l’eau  simple  avec  du  miel , du 
vinaigre  et  du  sel  polycresle  ; et  il  n’ap- 
pliqua aucun  remède  en  particulier  sur 
son  œil.  — Le  14,  il  prit  un  émético- 
cathartique  ; il  rendit  par  le  vomisse- 
ment beaucoup  de  pituite  avec  un  peu 
de  bile , et  eut  des  déjections , ce  qui  le 
soulagea  promptement  et  d’une  manière, 
très-marquée.  L’ardeur  avait  disparu  ; la 
rougeur  était  fort  diminuée  ; il  pouvait 
supporter  la  lumière  ; il  n’éprouvait  plus 
de  chaleurs  : il  dormit  toute  la  nuit. — 
Le  1 5,  il  but  de  la  piquette  et  de  l’eau 
miellée  avec  addition  de  sel  polycreste. 
Il  n’y  avait  plus  de  rougeur,  un  nuage 
léger  obscurcissait  encore  la  cornée:  le 
reste  était  en  bon  état.  — Depuis  cette 
époque  , je  m’occupai  à fortifier  sop  es- 
tomac. Il  se  trouvait  bien.  Au  bout  de 
quelques  jours,  son  œil  fut  parfaitement 
sain. 

QUATRIÈME  MALADE. 

Une  fille , âgée  de  vingt-deux  ans , 
avait,  depuis  un  an,  l’œil  droit  doulou- 
reux et  rouge , avec  opacité  de  la  cor- 
née : elle  était  mal  réglée.  Du  reste,  elle 
sc  portait  assez  bien.  La  douleur  aug- 
mentant le  soir,  quoique  la  rougeur  ne 
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fut  pas  considérable , et  la  cornée  étant 
presque  entièrement  opaque,  je  lui 
prescrivis,  et  d’autres  médecins  aussi, 
différents  remèdes.  Aucun  ne  réussis- 
sant, on  finit  par  soupçonner  une  mala- 
die vénérienne  cachée,  et  on  employa 
les  mercuriaux.  Rien  ne  fit  effet;  et  la 
malade  guérit , moins  par  les  secours  de 
l’art  que  par  la  force  de  la  nature  , qui 
surmonta  en  même  temps  et  le  mal  et  le 
traitement  erroné  qu’on  lui  fit  subir.  — 
Le  26  novembre  , elle  vint  de  nouveau  à 
l’hôpital  pour  une  affection  semblable 
de  l’autre  œil.  Elle  prit  ce  parti  par  né- 
cessité et  par  l’ordre  de  sa  maîtresse  plu- 
tôt que  par  l’espérance  que  je  lui  rendrais 
la  santé  ; car  elle  n’avait  point  oublié  le 
traitement , long  et  pire  que  la  maladie, 
de  l’année  précédente.  — Elle  me  ra- 
conta que  quatre  semaines  auparavant  elle 
avait  été  saisie  subitement,  sur  le  soir, 
d’une  douleur  d’abord  au-dessus  de  l’or- 
bite et  obtuse,  ensuite  aiguë,  occupant 
toute  la  tête.  Bientôt  il  y eut  à l’œil  mê- 
me de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  et  il 
en  découlait  une  sérosité  abondante  , 
acre  et  brûlante.  Peu  de  jours  après  , la 
cornée  s’obscurcit,  et  il  vint  dans  son 
centre  une  petite  bulle  qui,  crevant 
spontanément,  produisit  un  petit  trou. 
— Depuis  ce  temps , la  douleur  de  l’œil 
et  de  la  tempe  du  même  côté  reparaissait 
tous  les  jours  le  soir,  augmentait  pen- 
dant la  nuit,  et  devenait  extrêmement 
aiguë  : au  point  du  jour,  elle  se  relâchait 
un  peu  de  sa  violence,  et  vers  les  neuf 
heures  du  matin  elle  se  réduisait  à un 
sentiment  obtus  de  douleur.  Alors  la 
tête  restait  pesante , mais  sans  douleur, 
jusqu’à  l’heure  accoutumée  du  soir.  — 
Quoique  pendant  le  jour  l’œil  fût  tout-à- 
fait  exempt  de  douleur,  de  même  que  la 
partie  de  la  tête  qui  l’avoisine,  cepen- 
dant sa  rougeur  et  son  larmoiement  âcre 
ne  discontinuèrent  point.  — * Cette  in- 
commodité continua  pendant  trois  se- 
maines environ  à revenir  chaque  jour 
aux  mêmes  heures  fixes  , sans  empêcher 
la  malade  d’aller  et  venir,  sans  lui  ôter 
son  appétit,  et  sans  qu’elle  se  plaignît 
d aucun  autre  mal.  Alors  survinrent 
tout-à-coup  du  dégoût  pour  les  aliments, 
une  bouche  amère  et  de  l’altération.  — « 
L'exacerbation  de  l’ophthalmie  n’était 
précédée  d’aucun  frisson , ni  suivie  d’au- 
cune sueur  ; mais  elle  était  accompagnée 
ordinairement  d’une  chaleur  plus  que 
naturelle. 

Elle  passa  ainsi  chez  elle  quatre  se- 
maines, faisant  usage  de  différents  re- 


mèdes, de  collyres  de  toute  espèce,  de 
purgatifs  continuels;  en  sorte  que  pen- 
dant tout  ce  temps  elle  avait  le  jour  et  la 
nuit  des  selles  fréquentes  : elle  s’était 
fait  saigner  trois  fois.  — L’opacité  de  la 
cornée  était  si  forte,  lorsqu’elle  entra  à 
l’hôpital , qu’elle  ne  distinguait  pas  les 
objets,  quoiqu’ils  fussent  d’un  grand 
volume  et  éclairés  par  un  beau  soleil.  — 
Elle  but  pendant  deux  jours  beaucoup 
de  piquette  et  d’eau  miellée , avec  autant 
d’arcanum  duplicatum  qu’il  en  fallait 
pour  rendre  le  ventre  libre  sans  qu’il  y 
eût  de  dévoiement.  — • Le  troisième  jour, 
elle  prit  un  fort  vomitif , consistant  en 
deux  scrupules  d’ipécacuanha  et  un  grain 
de  tartre  stibié.  Elle  vomit  des  matières 
pituiteuses  et  bilieuses  : ce  qui  la  soula- 
gea singulièrement.  Il  resta  à peine  quel- 
que rougeur  après  l’opération  de  ce  re- 
mède , et  la  douleur  ne  reparut  plus  du 
tout.  Les  nuits  furent  tranquilles,  et  la 
malade  dormit.  — Trois  jours  étaient  à 
peine  écoulés  , que  la  rougeur  de  l’œil 
disparut  entièrement , et  que  la  cornée 
commença  à redevenir  transparente.  — 
Les  forces , que  le  défaut  de  sommeil  , 
les  saignées,  les  purgations,  avaient  abat- 
tues avant  l'entrée  de  la  malade  dans 
l’hôpital , se  rétablirent  bientôt  par  l’u- 
sage du  remède  suivant  : 

Pr.  Fleurs  de  sel  ammoniac  martiales, 
quinquina  en  poudre,  électuaire  diates- 
saron  , de  chaque  deux  scrupules  : faites 
un  bol.  On  en  donnait  un  pareil  toutes 
les  quatre  heures,  ce  qui  faisait  six  dans 
un  jour.  — ■ La  transparence  de  la  cor- 
née augmenta  de  jour  en  jour,  si  bien 
que  le  10  décembre  la  malade  distinguait 
les  plus  petits  objets.  — Je  n'ai  appli- 
qué aucun  collyre  sur  l’œil  malade.  — 
Voilà  donc  un  flux  de  ventre  continuel 
et  abondant , qui , bien  loin  d’équivaloir 
à un  vomissement,  parut  ne  faire  qu’ac- 
croître et  irriter  la  matière  morbifique, 
qui  fut  emportée  par  un  seul  émético- 
cathartique.  — Après  le  15  décembre, 
celte  jeune  fille  ayant  trop  tôt  écouté 
son  appétit , et  le  ventre  étant  devenu 
paresseux  pendant  quelques  jours,  il  re- 
vint un  peu  de  douleur  derrière  la  tempe 
gauche,  et  la  vue  commença  à s’affaiblir. 
Je  lui  lâchai  le  ventre  aussitôt,  et  je  lui 
prescrivis  un  régime  plus  sévère.  En- 
suite je  la  remis  à l’usage  des  fortifiants, 
en  faisant  en  sorte  cependant  qu’elle  eût 
chaque  jour  deux  ou  trois  déjections  : et 
enfin,  je  lui  fis  bassiner  souvent  son  œil 
avec  de  l’eau  fraîche,  à laquelle  on  ajou- 
tait un  peu  d’extrait  de  saturne.  Il  eu 
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résulta  que*  sur  la  fin  de  décembre, 
elle  n’éprouvait  plus  de  douleur , et 
qu’elle  se  servait , quoiqu’avec  un  peu 
moins  de  facilité  , de  cet  œil , qui  avait 
sa  couleur  naturelle,  et  qui  présentait 
seulement,  quand  on  le  regardait  un  peu 
plus  attentivement,  un  très-léger  brouil- 
lard. — J’ai  vu  beaucoup  d’ophthalmies 
de  ce  genre,  surtout  dans  les  saisons  bi- 
lieuses; elles  provenaient  d’un  vice  de 
l’estomac.  Au  commencement  de  ce  mois, 
je  renvoyai  de  l’hôpital  une  femme  dont 
je  vais  transcrire  ici  l'histoire  avant  tou- 
tes les  autres. 

CINQUIEME  MALADE. 

Cette  femme  était  âgée  de  trente  ans, 
et  mère  de  cinq  entants , dont  elle  nour- 
rissait encore  le  plus  jeune , qui  n’avait 
qu'un  an.  Elle  entra  à l’hôpital  vers  le 
milieu  d’octobre  , et  nous  dit  que  depuis 
quatre  semaines  elle  avait  une  opbthal- 
mie  considérable  ; qu’un  certain  soir  les 
deux  yeux  avaient  commencé  tout-à-çoup 
à lui  être  douloureux  comme  si  on  les 
eût  piquésr  et  à devenir  rouges  ; que  la 
nuit , la  violence  de  la  douleur  l’avait 
empêchée  de  dormir;  que  le  lendemain 
la  douleur  avait  cessé  , mais  que  la  rou- 
geur avait  persisté  au  milieu  d’une  abon- 
dance continuelle  de  larmes  âcres;  que 
le  second  soir,  des  douleurs  cruelles  des 
yeux  avaient  reparu , et  l’avaient  privée 
du  sommeil;  que  cette  exacerbation  et  ce 
relâche  avaient  lieu  tous  les,  jours;  qu’el- 
le avait  été  sans  appétit,  dégoûtée,  alté- 
rée,fatiguée  de  tout  son  corps;  qu’elle  avait 
eu  la  bouche  pâteuse,  sans  goût;  des  dé- 
faillances fréquentes  pendant  la  nuit  ; 
l’hypochondre  gauche  dur,  tendu,  dou- 
loureux; le  ventre  paresseux;  qu’elle 
s’était  efforcée  de  marcher  ayant  la  fiè- 
vre. — Un  frisson  précéda,  dans  les  deux 
dernières  semaines  seulement , l’exacer- 
bation de  l’oplithalmie  : le  chaud  venait 
pendant  la  nuit,  et  la  sueur  au  commen- 
cementdu  jour. — Pendant  tout  ce  temps, 
elle  se  fit  saigner  une  fois  du  bras  et  une 
fois  du  pied;  elle  prit  un  purgatif  de 
son  propre  mouvement,  mais  elle  n’é- 
prouva qu’un  soulagement  léger  et  mo- 
mentané. Enfin  il  survint  de  l’oppression 
de  poitrine  ; le  côté  fut  saisi  d’une  dou- 
leur considérable,  qui  s’étendait  jusqu’à 
l’omoplate , et  de  là  dans  tout  le  bras. 
Elle  avait  mal  à la  tête.  — Ce  fut  dans 
cet  état  quelle  entra  à l’hôpital.  — Je 
commençai  le  traitement  par  beaucoup 
d’eau  miellée , de  l’oxycrat  et  de  l’arca  - 


num  duplicatum.  Ensuite  je  donnai  un 
émético-cathartique.  La  malade  eut  des 
vomissements  et  des  déjections  de  ma- 
tières pituiteuses  et  bilieuses  très-abon- 
dantes, qui  lui  procurèrent  un  soulage- 
ment prompt  et  durable.  Le  dévoiement 
continua  modérément  pendant  quelques 
jours.  — Enfin,  je  rendis  de  l’énergie  à 
l'estomac,  qui  éprouvait  des  nausées,  par 
ïe  moyen  des  amers  et  des  stomachiques. 
— Je  n’appliquais  aucun  topique  sur  les 
yeux.  — Cette  femme  soutint  1’effet  des 
deux  saignées  mieux  qu’on  ne  le  fait  or- 
dinairement dans  les  maladies  qui  ont 
une  pareille  cause;  peut-être  parce 
qu’elle  était  d’une  constitution  robuste, 
et  que  la  saison  commençait  à être  froide. 

En  effet,  dans  l’automne,  et  principa- 
lement lorsqu’il  est  déjà  très-avancé  et 
que  l’hiver  approche,  les  fièvres  bilieu- 
ses exigent  assez  souvent  une  ou  même 
deux  saignées,  avant  _ qu’on  puisse  se- 
couer l’estomac  sans  danger  et  avec 
avantage  ; et  celles  pour  lesquelles  celte 
précaution  n’est  pas  nécessaire  la  sup- 
portent cependant,  pour  l’ordinaire,  sans 
danger  pour  les  malades. — J’avais  ob- 
servé qu’il  était  plus  prudent,  si  on  se 
décidait  à saigner  daçs  une  fièvre  bilieu- 
se, de  ne  le  faire  que  modérément,  sauf 
à y revenir,  si  le  malade  s’en  trouvait 
bien.  Il  arrive  en  effet  que,  quoique 
d’abord  on  ait  cru  reconnaître  un  .grand 
besoin  de  la  saignée,  on  se  repent  ensuite 
de  l’avoir  faite  trop  forte. — C’est  une 
opinion  funeste  que  de  croire  qu’on  a 
des  moyens  de  réparer  la  perte  du  sang, 
quand  on  l’a  versé  avec  trop  de  profusion. 

SIXIÈME  MALADE. 

Un  tonnelier,  âgé  de  vingt  ans,  avait 
gagné,  un  an  auparavant,  une  gaie,  qu’il 
fit  disparaître  avec  un  onguent  dont  il  se 
frotta  les  poignets.  Alors  il  commença  k 
respirer  difficilement , à tousser  beau- 
coup, à être  oppressé  de  la  poitrine,  et  à 
éprouver  par  intervalles  une  douleur 
pongitive  à l’un  et  à l’autre  côté.  Ses 
crachats  étaient  en  petite  quantité  , 
blancs,  muqueux.  — Sur  la  fin  du  mois 
précédent  (28  octobre  ),  la  toux  étant 
violente,  la  respiration  devenait  plus  dif- 
ficile et  était  très-gênée  par  la  douleur 
de  tout  le  côté  gauche.  Il  éprouva  de  la 
chaleur  avec  une  grande  altération  et 
défaut  d’appétit  ; mais  le  goût  n’était 
point  dépravé,  les  déjections  étaient  na- 
turelles, et  l'épigastre  nullement  doulou- 
reux. Il  sua.  — Le  29  d’octobre,  qui 
était  un  mercredi,  tout  empira.  Le  ma- 


Pratique, 


lade  lie  s’alita  point.  — Le  jeudi  et  te 
vendredi , il  l’esta  couché  tout  le  jour  : 
il  sua.  — Le  samedi,  se  trouvant  un  peu 
soulagé,  il  se  leva  et  sortit.  Le  soir,  une 
douleur  très-aiguë  affecta  le  côté  droit, 
avec  difficulté  dans  la  respiration,  beau- 
coup de  toux , de  soif,  de  chaleur,  de 
mal  de  tête.  — Le  dimanche,  il  ne  put 
se  lever.  Les  accidents  n’avaient  point 
diminué.—  Le  lundi,  jour  de  son  entrée, 
sa  respiration,  très-gênée,  ressemblait  à 
celle  d’un  asthmatique.  La  langue  était 
blanche,  la  fièvre  consi ôférabl e , et  le 
reste  comme  le  soir  du  samedi  précé- 
dent.  Il  se  couchait  aisément  de  tous  les 
sens.  — Le  mardi , il  prit  un  émético- 
cathartique,  vomit  des  matières  amères, 
pituiteuses,  et  eut  trois  déjections.  L’opT- 
pression  de  poitrine  devint  beaucoup 
moindre,  la  douleur  de  côté  nulle,  la  fiè- 
vre à peine  sensible,  la  toux  facile  : il 
dormit. — Les  deux  jours  suivants,  il  fit 
usage  des  mêmes  remèdes  qu’avant  le  vo- 
mitif, c’est-à-dire  des  salins  et  des  fon- 
dants. Il  y avait  à peine  de  la  fièvre  et 
une  très-légère  oppression  de  poitrine. — 
Le  vendredi , il  prit  un  second  vomitif, 
rendit  un  peu  de  pituite,  et  eut  trois  dé- 
jections. L’oppression  disparut  tout-à- 
fait,  et  tout  alla  bien,  à l’exception  delà 
langue,  qui,  pour  l’ordinaire,  tarde  plus 
que  le  reste  à revenir  dans  l’état  natu- 
rel, et  seulement  lorsqu’on  a surmonté 
l’inertie  de  l’estomac  et  rétabli  ses- forces 
digestives. 

Ce  malade  fut  parfaitement  bien  por- 
tant au  bout  de  quelques  jours  d’usage 
des  stomachiques.  — Il  est  certain  que 
la  langue  indique  fidèlement  les  affec- 
tions de  l’arrière-houche  et  des  narines, 
des  poumons  et  de  la  trachée-artère,  et 
du  système  gastrique.  J’ai  vu  cepen- 
dant quelquefois  la  langue  n’être  point 
altérée,  quoique  l’estomac  fût  surchargé 
de  saburre  ; et  lorsqu’on  avait  chassé 
cette  humeur  par  les  vomitifs,  elle  com- 
mençait à blanchir  ou  à se  couvrir  d’un 
limon  jaune  et  vert,  et  à devenir  villeu- 
se. — De  ce  que  la  langue  seule  n’était 
pas  encore  dans  son  état  naturel,  je  ne 
concluais  pas  qu’il  fallait  continuer  l’u- 
sage des  évacuants.  En  effet,  elle  y re- 
vient lorsque  l’estomac  a recouvré  sa  vi- 
gueur, 

SEPTIÈME  MALADE. 

Une  jeune  fille  de  dix- sept  ans  n’avait 
encore  eu  ses  règles  que  trois  fois  , et 
six  mois  s’étaient  écoulés  depuis  la  der- 
rière* Depuis?  peu  près  le  même  temps, 


elle  toussait  fréquemment,  surtout  la 
nuit,  et  expectorait  beaucoup  de  crachats 
jaunes.  Elle  avait  de  l’oppression  de 
poitrine,  des  nausées,  et,  par  intervalles, 
elle  vomissait  un  peu  de  pituite.  Sa  res- 
piration était  laborieuse  ; et  quelquefois 
elle  se  plaignait  de  légères  tranchées. 
Enfin,  le  2$,  novembre,  elle  se  sentit  un 
poids  sur  teute  la  région  épigastrique  et 
du  mal  deltête  : la  toux  était  plus  fré- 
quente et  ljSk  respiration  plus  difficile.  Ce- 
pendant rien  ne  l’incommodait  tant,  di- 
sait-elle, que  ce  catarrhe  continuel  qui 
troublait  sans  relâche  le  repos  de  sa 
nuit.  — Elle  entra  à l’hdpital  le  25.  Des 
remèdes  fondants  et  salins,  suivis  d’un 
émético-eathartique,  soulagèrent  la  poi- 
trine et  l’estomac.  — Ensuite  je  lui  don- 
nai de  petites  doses  de  tartre  stibié,  de 
manière  à ne  pas  produire  le  vomisse- 
ment. Enfin,  je  la  rétablis  parfaitement 
et  en  peu  de  temps  avec  des  fortifiants. 

HUITIÈME  MALADE. 

Une  veuve,  âgée  de  cinquante-six  ans, 
grosse,  grasse,  qui,  depuis  long-temps, 
jouissait  de  la  meilleure  santé,  commen- 
ça, dans  les  premiers  jours  de  mai*  à 
perdre  l’appétit.  Elle  eut  des  envies  de 
vomir  ; ensuite  elle  vomit  après  ses  re- 
pas ce  qu’elle  venait  de  prendre , 
avec  de  la  pituite,  qui  d’abord  était  en 
petite  quantité , ensuite  devint  plus 
abondante,  tenace,  et  s’étendait  en  longs 
filaments.  Elle  avait  de  f altération,  la 
bouche  amère,  éprouvait  aux  moindres 
mouvements  une  grande  difficulté  dans 
la  respiration,  qui,  pendant  les  nuits,  se 
faisait  avec  sifflement  et  avec  bruit , 
comme  chez  les  asthmatiques,  en  sorte 
qu’elle  passait  la  nuit  sans  dormir,  as- 
sise droit  sur  son  séant.  Le  ventre  était 
très-paresseux,  et  elle  rendait,  rarement 
et  avec  douleurs,  des  matières  dures  et 
très-sèches.— Ayant  provoqué  et  obtenu 
des  déjections  par  le  moyen  des  lave- 
ments, la  malade  reprit  de  la  gaîté,  et  sa 
respiration  devint  plus  facile. — Après 
avoir  suivi,  sans  aucun  bénéfice,  les  con- 
seils de  je  ne  sais  quel  médecin,  elle  se 
confia  uniquement  aux  efforts  salutaires 
de  la  nature. 

Aux  approches  de  l’été  et  d’une  tem- 
pérature plus  chaude , elle  se  trouva 
mieux.  Les  vomissements  devinrent  plus 
rares  et  moins  considérables.  Enfin  elle 
ne  vomissait  plus;  mais  elle  ne  respi- 
rait pas  librement.  — L’automne  vit  re- 
commencer ses  anciens  m us,  et,  après 
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sept  semaines  environ  de  souffrances, elle 
entra  à l’hôpital  le  5 novembre.  Elle 
avait  mal  à la  tête,  la  bouche  amère,  du 
dégoût  pour  les  aliments,  des  envies  de 
vomir  et  de  temps  en  temps  dès  vomisse- 
ments d’une  pituite  pure,  qiii  la  pre- 
nait quelquefois  le  matin,  et  le  plus  or- 
dinairement un  certain  temps  après  avoir 
mangé.  La  respiration  étal*  bouillon- 
nante, semblable  à celle  de%-  asthmati- 
ques, et  la  toux  souvent  presque  suffo- 
cante. Aucune  douleur  à la  poitrine;  à 
peine  quelques  crachats  ; l’abdomen  un 
peu  tuméfié  et  un  peu  douloureux  au 
toucher  ; l’altération  considérable  ; la 
chaleur  modérée  ; la  langue  chargée  ; le 
ventre  difficile  ; le  pouls  fort,  plein  et 
dur. 

Après  avoir  fait  précéder  les  fondants 
salins,  on  donna,  le  5 novembre, un  vomi- 
tif composé  de  2 scrupules  d’ipécacuanha 
et  d’un  grain  de  tartre  stibié,qui  firent  ren- 
dre une  si  énorme  quantité  de  pituite  fi- 
lante,que  personne  n’aurait  soupçonné  ai- 
sément que  l’estomac  seul  et  les  premiers 
intestins  pouvaient  en  contenir  autant.  Il 
y eut  trois  déjections.  Tous  les  accidents 
diminuèrent  alors  sensiblement  ; la  ma- 
lade respira  plus  librertoent  : elle  dormit. 

* — Le  6?  la  respiration  s’embarrassa  de 
nouveau.  La  malade  eut  encore  des  nau- 
sées, et  vomit  spontanément  un  peu  de 
pituite.  Du  reste  elle  fut  bien.  Elle  prit 
des  fondants  salins.  — Le  7,  on  donna 
un  vomüif.  La  quantité  des  matières  re- 
jetées fut  la  même  ; les  déjections  furent 
fréquentes,  copieuses , et  soulagèrent 
beaucoup  la  malade.  — Le  8 et  le  9,  la 
liberté  du  ventre  s’étant  soutenue,  la 
malade  se  trouva  fort  bien.  — Le  14,  elle 
eut  de  nouvelles  envies  de  vomir;  mais 
elle  respirait  bien,  et  la  chaleur  et  le 
pouls  étaient  dans  l’état  naturel.  Je  lui 
donnai  le  soir  un  peu  d’opium,  pour  cal- 
mer l’irritation  de  l’estomac.  Mais,  le 
lendemain,  je  la  trouvai  ayant  plus  de 
fièvre  qu’elle  n’en  avait  jamais  eu;  la  tête 
était  embarrassée,  la  langue  sèche  et  re- 
tirée, la  respiration  laborieuse.  Ayant 
fait  usage  pendant  quelques  jours  d’une 
décoction  de  chiendent  et  de  dent-de- 
lion,  avec  de  l’oxymel  et  un  sel  neutre, 
et  ensuite  de  légers  amers,  elle  fut  sou- 
lagée de  manière  qu’elle  ne  se  plaignait 
d’aucune  incommodité.  Le  jour  suivant, 
je  lui  donnai  une  tisane  moins  chargée. 
— Le  17,  elle  recommença  à respirer  plus 
difficilement.  Elle  vomit  une  fois  spon- 
tanément un  peu  de  pituite,  ce  qui  sou- 
lagea sa  poitrine.  On  reprit  l’usage  de  la 


tisane  incisive.  — Deufc  jours  après, 
comme  elle  avait  des  nausées,  je  pres- 
crivis l’ipécacuanha  sans  tartre  stibié. 
Depuis  cette  époque,  les  doux  forti- 
fiants ( car  ceux  qui  avaient  trop  d’acti- 
vité l’incommodaient  ),  un  régime  con- 
venable et  la  précaution  de  tenir  le  ven- 
tre libre  raffermirent  sa  santé  ; et  je  n’eus 
plus  à craindre  pour  elle  de  rechute , 
l’ayant  gardée  long -temps  exprès  dans 
l’hôprtal  pour  m’en  assurer. 

Quoique  cette  malade  ait  eu  besoin 
de  plusieurs  vomitifs,  et  qu’il  m’ait  paru 
dans  beaucoup  d’autres  cas  très-néces- 
saire de  les  répéter  ainsi,  cependant  je 
me  donnais  bien  garde  d'insister  sur  cette 
espèce  d’évacuant,  toutes  les  fois  que  la 
langue  était  chargée,  ou  la  bouche  pâ- 
teuse, ou  l’estomac  douloureux,  si  la  ma- 
lade avait  déjà  fait  usage  de  plusieurs 
vomitifs  ou  émético  cathartiques.  En  ef- 
fet, si,  dans  le  commencement  de  la  ma- 
ladie ou  dans  son  progrès,  on  a répété 
les  évacuations,  il  sera  facile  d’attribuer 
l’état  de  la  bouche,  l’anorexie  et  le  dé- 
goût de  l’estomac,  à la  subversion  du 
mouvement  des  humeurs  , à la  trop 
grande  affluence  des  sucs  gastriques  et  à 
la  faiblesse  de'  l’estomac,  accidents  que 
l’on  corrigera  par  l’usage  des  toniques. 
C’est  ce  qui  m’a  réussi  un  grand  nombre 
de  fois. 

Assez  souvent  j’ai  suspendu  avec  fruit 
les  fortifiants  pour  donner  un  vomitif 
doux,  principalement  lorsque  le  malade 
avait  commis  des  erreurs  de  régime,  ou  si 
le  caractère  de  la  maladie  était  tel  que, 
de  temps  en  temps  , la  matière  morbifi- 
que se  portât  des  autres  parties  du  corps 
sur  l’estomac  et  sur  les  intestins.  — J’ai 
souvent  observé  de  Ces  crises  partielles 
sur  la  fin  des  maladies,  ou  même  pendant 
la  convalescence. C’étaient,  ou  des  sueurs 
qui  soulageaient  les  malades,  ou  une 
diarrhée  qui  survenait  spontanément 
dans  la  convalescence  et  qui  était  avan- 
tageuse , ou  un  vomissement  spontané 
également  utile. — Mais  si,  tout-à-coup, 
un  convalescent  souffrait  de  l’estomac  ou 
du  ventre,  sans  qu’on  pût  en  trouver  la 
cause  dans  les  erreurs  de  régime,  la  ma- 
ladie ayant  été  du  genre  des  gastrites  ou 
telle  qu’elle  se  fût  dissipée  soit  d’elle- 
même,  soit  par  des  évacuations  gastri- 
ques artificielles,  je  soupçonnai  aussitôt 
qu’un  reste  de  la  matière  morbifique 
avait  été  déposé,  par  l’effet  de  cette  cri- 
se, dans  les  premières  voies  ; et  si  la  na- 
ture négligeait  de  l’expulser  elle-même, 
je  l’en  débarrassais  ou  par  le  voipissemenr, 
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ou  par  les  déjections,  ou  par  l’un  et  l’au- 
tre à la  fois.  — Je  n’ai  point  tiré  d’une 
simple  spéculation  cette  manière  de  me 
conduire  et  ces  règles  de  traitement, 
mais  d’une  expérience  multipliée,  jour- 
nalière et  certaine.  — Mais  je  pense 
qu’il  est  très-difficile  de  donner  une  des- 
cription exacte  de  ces  choses,  qui  ne  peu- 
vent s’apprendre  que  par  des  observations 
sans  nombre , recueillies  en  différents 
temps  et  sur  différents  malades,  et  que 
l’usage  presque  seul  fera  connaître  aux 
autres  comme  à moi.—  J’ai  remarqué 
très-souvent  que  le  traitement  confirma- 
tif n’était  jamais  impunément  négligé  ou 
interrompu  trop  tôt,  surtout  dans  ces 
maladies  qu’une  véritable  inertie  de  la 
fibre  ou  produit  ou  accompagne,  je  veux 
parler  des  maladies  gastriques,  bilieu- 
ses, pituiteuses,  putrides,  malignes.  — 
J’eus  pendant  ce  mois  un  grand  nombre 
de  plithisies,  de  douleurs  opiniâtres  des 
articulations,  de.  maladies  cutanées  re- 
belles, de  pâles  couleurs,  de  fleurs  blan- 
ches, d’œdèmes  froids,  de  flux  de  ventre 
qui  se  prolongeaient,  et  toute  cette  co- 
horte de  maladies  froides  qui  sont  au- 
dessus  de  toute  ressource  de  l’art.  Elles 
devaient  souvent  leur  naissance  à un  trai- 
tement incomplet  de  la  fièvre  d’été,  mais 
plus  ordinairement  encore  à l’omission 
du  traitement  confirmatif.  — Je  pense 
qu’on  ne  doit  pas  facilement  cesser  de 
soigner  les  femmes  convalescentes,  à 
moins  que  leurs  règles  ne  soient  reve- 
nues comme  avant  la  maladie. 

NEUVIÈME  MALADE. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  ra- 
vaudeur,  qui  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  eut  par  intervalles,  au  com- 
mencement d’octobre,  des  frissons  et  des 
mouvements  de  chaleur  suivis  de  sueurs 
abondantes.  Il  n’avait  point  d’appétit, 
et  se  plaignait  d’une  tension  douloureu- 
se vers  la  nuque.  Sa  tête  était  penchée 
en  avant,  de  manière  que  le  menton  tou- 
chait au  haut  du  sternum,  et  qu’il  ne 
pouvait  la  porter  ailleurs.  Il  resta  cou- 
ché les  quatre  premiers  jours,  ayant  une 
fièvre  continuelle,  mais  supportable. — 
Au  bout  do  huit  jours,  la  fièvre  parais- 
sant calmée,  et  l’appétit  revenant,  il 
survint  à la  nuque  une  tumeur  doulou- 
reuse, large,  ayant  la  couleur  naturelle. 
La  tête  restait  toujours  penchée  et  im- 
mobile.Une  douleur  peu  considérable,  et 
comme  rhumatismale,  occupait  aussi  le 
firas gauche.  Ce  malade  ne  ht  autre  chose 


que  des  frictions  aromatiques  sur  les 
parties  douloureuses,  et  il  n’en  retira  au- 
cun avantage. 

Il  entra  à l’hôpital  le  1 1 novembre, 
ayant,  comme  je  l’ai  dit,  le  menton  dé- 
primé sur  le  sternum,  et  la  tête  pesante 
et  embarrassée.  La  tumeur  s'élevait  de 
la  grosseur  du  poing  sur  les  vertèbres  du 
cou.  La  poitrine  et  le  bas-ventre  étaient 
libres  ; la  langue  chargée  ; il  n’y  avait 
point  de  fièvre;  le  bras  gauche  était  tou- 
jours douloureux.  Le  malade  prit  des 
fondants  salins. — Le  12,  il  prit  un  émé- 
tico-catharlique , qui  lui  fit  vomir  quel- 
ques matières  pituiteuses  et  bilieuses,  et 
procura  plusieurs  déjections.  Il  sua  la 
nuit  et  eut  du  sommeil.  — Le  13,  la  lête 
était  moins  pesante,  moins  déprimée  ; le 
rhumatisme  du  bras  avait  disparu.  On 
continua  les  fondants  salins.  — » Le  14, 
un  émélico-cathartique  fit  rendre  des 
matières  pituiteuses  moins  amères,  et 
procura  dis  selles.  La  tête  se  trouva  dé- 
gagée, et  la  faculté  de  la  redresser  plus 
grande.  — La  liberté  du  ventre  entre- 
tenue et  des  frictions  dissipèrent  bientôt 
les  restes  de  la  tumeur.  La  tête  se  releva, 
et  put  se  mouvoir  comme  auparavant. 


CHAPITRE  XVI. 

Décembre.  Les  deux  premiers  jours  do 
ce  mois  furent  humides.  Les  hauteurs 
étaient  couvertes  d’un  peu  de  neige  , 
mais  il  n’y  en  avait  point  dans  la  plaine; 
le  ciel  était  nébuleux  et  la  température 
très-douce,  le  vent  du  midi  dominant. — 
Le  3,  il  y eut  une  aurore  boréale;  de- 
puis, le  temps  fut  serein,  sec,  avec  de  la 
gelée  — Le  6,  il  tomba  un  peu  de  neige 
sur  les  endroits  élevés;  mais,  dans  les 
fonds,  elle  était  mêlée  avec  la  pluie. 
— Le  7,  il  gela  de  nouveau  : le  temps  fut 
sec  et  froid. — Le  13,  où  l’eau  était  prise 
à sa  surface,  les  neiges  commencèrent  à 
fondre,  et  il  y eut  une  pluie  douce  et 
chaude.  — Mais  bientôt  un  froid  léger 
reprit,  le  vent  du  nord  soufflant  par  in- 
tervalles, jusqu’à  ce  que,  le  17,  le  vent 
du  midi  adoucit  le  temps  de  nouveau,  et 
les  pluies  balayèrent  la  neige  des  coteaux 
voisins.  — Le  18,  la  neige  fut  très-abon- 
dante, et  les  vents  ne  se  firent  point  en- 
tendre. Depuis  cette  époque,  la  neige 
resta,  et  le  temps  fut  doux.  — Il  dura 
ainsi  jusqu’au  20.  Les  jours  suivants,  il 
tomba  de  la  neige  dans  certains  endroits, 
et  de  temps  eu  temps.  Mais  il  y eut  a 
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peine  du  froid  et  point  de  glace. — Ainsi 
le  temps  fut  presque  toujours  doux  et 
humide. 

Le  moindre  froid  fut  de  six  degrés  et 
demi  au-dessus  de  0,  le  premier  du  mois. 

— Le  plus  grand  froid  fut  de  cinq  de- 
grés au  dessous  de  0,  le  25.  — Ainsi  la 
chaleur  moyenne,  pour  tout  le  mois,  fut 
d’un  tiers  de  degré  au-dessus  de  0.  — 
La  plus  grande  hauteur  du  baromètre  fut 
de  vingt-huit  pouces  six  lignes,  le  11  et 
le  12.  — Son  plus  grand  abaissement  fut 
de  vingt-sept  pouces  trois  lignes,  le  5. 

— Ce  mois  produisit  très -peu  de  mala- 
dies; mais  il  en  reçut  beaucoup  qui  lui 
lurent  transmises  par  l’été  et  l’automne 
précédents,  maladies  lentes  et  pernicieu- 
ses.— Je  reçus  un  grand  nombre  de  ma- 
lades qui  avaient  eu  d’uue  manière  fort 
grave  la  fièvre  d’été,  et  qui  ressemblaient 
à des  soldats  qui  se  retirent  ldessés  du 
champ  de  bataille  pour  se  faire  panser. 

— Quoique  cette  partie  de  l'année  ait 
été  remarquable  par  sa  grande  salubri- 
té , cependant  elle  a été  funeste  aux 
phthisiques,  et  à eux  presque  unique- 
ment. La  phthisie  causa  la  plus  grande 
partie  des  morts  dans  cet  hôpital.  ~ 
J’ai  recueilli , avec  toute  l’exactitude 
dont  j’étais  capable,  les  histoires  de  phthi- 
siques, afin  de  reconnaître  l’espèce  et  la 
cause  de  leur  maladie,  et  de  comparer 
ce  que  je  savais  avec  ce  que  les  ouver- 
tures de  cadavres  m’apprendraient. — 
La  fièvre  bilieuse  (1)  donna  naissance  à 
cette  phthisie,  parce  qu’elle  eut  lieu  dans 
un  temps  où  la  bile  est  très-abondante,  et 
qu’une  parlie  de  cette  humeur  bilieuse 
se  fixa  sur  les  poumons,d’oùonne  put  pas 
la  déloger.  Cette  métaslase  occasionna 
des  toux  continuelles,  très-importunes, 
très-nuisibles  à un  viscère  mollasse,  et 


(1)  La  lecture  attentive  des  écrits  de 
Stoll  fait  sans  cesse  reconnaître  en  lui 
deux  objets  très-distinctifs,  le  talent  su- 
périeur d’observer  et  de  décrire  les  ma- 
ladies, et  en  même  temps, certaines  opi- 
nions qu’il  a adoptées  sur  parole  dans  le 
cours  de  ses  études,  qu’il  répète  sans  cesse 
sans  les  soumet  tre  à un  examen  ultérieur, 
sans  chercher  à les  analyser  : on  doit 
mettre  du  nombre  de  ces  dernières  le 
rôle  actif  qu’il  fait  sans  cesse  jouer  à la 
bile,  et  l’idée  de  retrouver  l’origine  d’une 
certaine  phthisie  dans  la  fièvre  bilieuse. 
Sur  quel  fondement  admet-il  une  métas- 
tase bilieuse  dans  les  poumons?  L’ouver- 
ture des  corps  a t-elle  manifesté  de  sem- 
blables amas  bilieux  dans  ces  viscères? 


qui  faisaient  quelquefois  cracher  le  sang. 
L’abord  non  interrompu  de  mauvais  sucs 
vers  un  organe  sans  cesse  ébranlé,  l’en- 
gorgement de  cet  organe,  la  solution  de 
continuité,  l’ulcération  en  précipitèrent 
la  ruine  : celle  de  l’individu  s’ensuivit. 

— Chez  quelques  malades,  la  matière 
morbifique  de  la  fièvre  bilieuse  ne  se 
porta  point  sur  les  poumons  , qui  furent 
affectés  par  sympathie  seulement  : l’es- 
tomac étant  le  siège  de  la  cause  du  mal. 

— Cette  toux  de  l’estomac,  qui  accom- 
pagne la  fièvre  bilieuse,  lorsqu’on  la  né- 
glige ou  qu’on  la  traite  mal  (par  des  sai- 
gnées, des  émollients,  des  huileux),  af- 
faiblit le  poumon  en  le  secouant  sans  re- 
lâche, et  le  ruine  enfin  comme  aurait  fait 
une  métastase  bilieuse.  — Les  fièvres  in- 
termittentes, ou  abandonnées  à elles-mê- 
mes, ou  mal  traitées,  ont  souvent  dégé- 
néré en  phthisie. 

Il  n’était  pas  nécessaire  qu’une  fièvre 
fut  violente  pour  passer  à la  phthisie  : 
une  fièvre  bilieuse  médiocre,  ou  même 
une  disposition  de  ce  genre  suffisait.  — 
J’ai  vu  bien  certainement  ces  catarrhes 
bilieux,  avec  ou  sans  fièvre,  dégénérer 
très-fréquemment  en  phthisie  incurable. 

— Les  ouvertures  de  cadavres  me  firent 
voir  des  altératious  multipliées  du  pou- 
mon, des  adhérences,  des  tubercules  de 
différente  grandeur  et  durs,  qui  faisaient 
que  ce  viscère  se  précipitait  au  fond  de 
l’eau.  Toute  sa  substance  était  parsemée 
de  grains  blanchâtres,  ressemblant  pour 
la  forme  à des  grains  de  millet,  durs  en 
totalité,  ou  rendant,  quand  on  les  ou- 
vrait, une  matière  puriforme.  Quelques- 
uns  avaient  les  poumons  très-pesants  et 
d’un  volume  considérable,  en  sorte  qu’on 
jugeait  qu’ils  n’avaient  pu  tenir  que  très- 
difficilement  dans  la  cavité  du  thorax  : 


Point  du  tout,  puisque  Stoll , en  rappor- 
tant le  résultat  de  ces  ouvertures,  ne  nous 
parle  que  de  grains  blanchâtres  dont  la 
substance  des  poumons  était  parsemée , 
d'une  matière  puriforme  trouvée  dans  ces 
viscères , de  glandes  du  mésentère  tumé- 
fiées, etc.  Aucune  analyse  chimique  n’a 
servi  de  fondement  à la  même  opinion  : 
c’est  donc  un  simple  jeu  d’imagination 
quecelte  prétendue  métastase,  puisqu’elle 
n’est  fondée  sur  aucun  caractère  exté- 
rieur, sur  aucun  fait  soit  anatomique,  soit 
chimique.  L’exemple  même  qu’il  donne 
(premier  malade)  ne  doit-il  point  être 
rapporté  à une  phthisie  primitive  ou  ori- 
ginaire? et  quel  rapport  a-t-elle  avec  la 
fièvre  bilieuse? 
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ces  malades  périrent  suffoqués.  — On 
trouvait  dans  certains  poumons  des  po- 
ches, les  unes  pleines  d’une  matière  pu- 
riformé,  les  autres  vides  et  affaissées  ; el- 
.les  communiquaient  avec  des  rameaux 
de  la  trachée-artère,  qui  semblaient  avoir 
été  coupés.  Ces  derniers  malades  mou- 
raient de  consomption;,  épuisés  par  des 
déjections  continuelles,  ou  par  des  sueurs 
nocturnes  très-abondantes.  Il  y en  avait 
aussi  qui  maigrissaient  et  se  consumaient 
peu  à peu,  sans  rien  perdre  sensiblement, 
soit  par  les  déjections,  soit  par  les  sueurs. 
— La  plupart  avaient  les  glandes  du  mé- 
sentère tuméfiées,  quoique  flasques.  On 
rencontrait  aussi  les  viscères  du  bas- 
ventre  émaciés  et  fondus,  le  foie  surtout 
et  la  rate. — J’eus  souvent  le  bonheur  de 
réprimer  le  mal  dans  son  origine , en 
prescrivant  d’abord  une  forte  tisane  de 
chiendent  et  de  dent-de-lion  , ensuite 
une  décoction  de  lichen  d’Islande.  Je 
doute  que  je  l’eusse  guéri  déjà  avancé  et 
confirmé;  mais  je  ne  l’ai  jamais  vaincu 
quand  il  était  invétéré  , quoique  j’eusse 
employé  plus  d’une  méthode  de.  traite- 
ment. — Je  n’ai  jamais  mis  mes  phthisi- 
ques à la  diète  lactée  ; d’autres  l’ont 
fait , mais  n’ont  pas  réussi , et , l’état 
des  malades  empirant  bientôt , il  fallait 
abandonner  ce  régime.  — J’eus,  vers  le 
milieu  du  mois  quelques  pleurésies  in- 
flammatoires, dont  une  ou  deux  furent 
des  plus  graves.  — Il  fallait  des  saignées 
répétées,  et  ensuite  évacuer  avec  le  vo- 
mitif ou  l’émético-cathartique.  Quelque- 
fois on  faisait  saigner  et  vomir  alternati- 
vement. — On  péchait  rarement  en  ré- 
pétant trop  la  saignée  (l),  quoiqu’il  fut 


(1)  Il  faut  convenir  que  des  préceptes 
aussi  vagues  que  ceux  que  donne  Stoll 
sur  l’usage  de  la  saignée  dans  la  pleurésie 
inflammatoire  montrent  l’indécision  la 
plus  marquée  sur  un  objet  capital,  et 
que  rien  n’est  plus  propre  à confirmer  l’o- 
pinion vulgaire  qu'on  a de  la  médecine, 
regardée  comme  science  purement  con- 
jecturale; il  indique  la  nécessité  des  sai- 
gnées répétées , et  il  avoue  en  même 
temps  qu’il  fut  très-difficile  de  déterminer 
jusqu’à  quel  point  on  pouvait  le  faire;  d’un 
autre  côté  il  attribue  à leur  trop  grande 
répétition  la  dégénération  de  la  maladie 
en  maligne  ou  chronique  : voilà  l’éter- 
nelle vacillation  où  on  se  réduit  lorsqu'on 
ne  compte  pour  rien  les  efforts  salutaires 
de  la  nature , et  qu’on  fait  tout  consister 
dans  les  moyens  subsidiaires  de  la  méde- 
cine. Pour  fixer  les  vrais  principes,  il  ne 
s’agit  que  de  rappeler  l’histoire  de  la  pé- 
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très-difficile  de  déterminer  jusqu’où  l'on 
pouvait  le  faire.  La  méthode  anti-plilo- 
gistique  seule  rendait  la  maladie  ou  ma- 
ligne ou  chronique.  Quelquefois  elle  ne 
faisait  que  l’adoucir  et  changer  la  fièvre 
en  une  sorte  de  disposition  fébrile , qui, 
à la  moindre  occasion  , éclatait  de  nou- 
veau avec  force  et  avec  un  très  - grand 
danger. 

Mais  le  vomitif  lui-même,  donné  trop 
tôt  et  avant  d’avoir  saigné,  était  nuisi- 
ble. Il  aurait  fallu  rechercher  si  l’inflam- 
mation était  plus  forte  ou  plus  faible  que 
11e  l’était  le  vice  bilieux  , quel  était  le 
degré  d’intensité  de  tous  les  deux,  et  le- 
quel rendait  le  danger  plus  pressant.  — 
Mais  cette  recherche  de  causes  qui  n’a- 
gissent ni  avec  la  même  force  ni  avec  le 
même  résultat , demande  une  attention 
extraordinaire  et  quelquefois  très- fati- 
gante, même  de  la  part  des  meilleurs  es- 
prits. Elle  est  dangereuse  , sujette  à er- 
reur : aucun  maître  n’apprend  à la  faire, 
si  ce  n’est  l’expérience,  et  une  expérience 
longue  et  pleine  de  patience.  — Lorsque 
l’hiver  (l),  approchant,  commence  à af- 


ripneumonie  et  la  voie  la  plus  ordinaire 
que  prend  la  nature  pour  la  terminer  ; 
or  on  sait  que  c’est  par  l’expectoration. 
Toutes  les  fois  donc  que  celte  excrétion 
procède  avec  régularité,  et  que  les  autres 
symptômes,  tels  que  l’oppression,  la  dou- 
leur de  côté,  le  mouvement  fébrile,  sont 
à un  degré  modéré , je  me  borne  à des 
boissons  pectorales  et  aux  préceptes  ri- 
goureux du  régime,  pour  faciliter  à la  na- 
ture le  développement  de  ses  ressources 
naturelles  ; et  l’expérience  dégagée  de 
toute  prévention  apprend  que  cela  suffît 
pour  amener  une  terminaison  favorable 
de  la  maladie  : il  paraît  même  que  dans 
ce  cas  une  saignée  faite  inconsidérément 
suspend  souvent  la  marche  de  l'expecto- 
ration , et  peut  entraîner  des  suites  fu- 
nestes. Le  symptôme  principal  qui  me 
dirige  dans  l’emploi  de  la  saignée  est 
donc  l’oppression  très-forte  de  la  poitrine 
avec  une  expectoration  difficile  et  une 
douleur  très-vive;  dans  ce  cas  même  j’ai 
très-rarement  recours  à plus  de  deux  sai- 
gnées, et  il  ne  m’est  arrivé  qu’une  fois, 
sur  un  très-grand  nombre  de  cas;  de  faire 
pratiquer  une  troisième  saignée.  En  gé- 
néral, mon  but  est  de  modérer  les  symp- 
tômes, mais  point  du  tout  de  les  entraver 
en  affaiblissant  trop  le  malade;  et  c’est 
ainsi  qu’on  évite  de  rendre  la  maladie , 
comme  le  dit  l’auteur,  ont  maligne,  ou 
chronique. 

(1)  L’auteur  remarque  judicieusement 
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faiblir  les  maladies  de  l’été,  ou  que  les 
maladies  de  l’hiver  se  modifient  en  celles 
de  l’été,  aux  époques  où  deux  constitu- 
tions si  différentes  l’une  de  l’autre  se 
touchent,  l’erreur  est  facile,  et  la  prati- 
que de  l’art  pleine  de  difficultés  ; car 
il  arrive  quelquefois  que,  séduit  par  l’a- 
nalogie, vous  prenez  une  forte  inflam- 
mation pour  une  fièvre  bilieuse  simple, 
ou  celle-ci  pour  l’autre,  le  grand  nom- 
bre des  individus  tous  attaqués  de  la  mê- 
me maladie  vous  induisant  en  erreur. — 
Et  que  l’on  ne  dise  pas  que  les  signes 
diagnostics  de  ces  deux  fièvres  sont  clai- 
rement distincts  et  indubitables  ; car  j’ai 
appris,  par  un  grand  nombre  d’observa- 
tions , qu’il  y a des  inflammations  dan- 
gereuses qui  exigent  la  première  atten- 
tion du  médecin  et  le  traitement  anti- 
phlogistique le  plus  complet  , quoiqu’il 
se  manifeste  beaucoup  de  symptômes 
d’affection  bilieuse  ; qu’il  y a également 
des  fièvres  bilieuses  et  putrides  qui  ne 


que,  dans  le  passage  de  la  constitution  de 
l’été  à celle  de  l'hiver,  il  est  facile  de  se 
méprendre  sur  le  caractère  bilieux  ou  in- 
flammatoire d’une  maladie,  et  en  cela  il 
provoque  avec  prudence  toute  l’attention 
du  médecin  pour  en  bien  saisir  les  traits 
distinctifs.  Mais  est-il  bien  vrai  que  les 
signes  diagnostics  de  l’une  et  de  l’autre 
ne  puissent  être  bien  saisis,  surtout  en 
procédant  avec  méthode,  et  en  portant 
directement  sa  vue  sur  les  symptômes  ca- 
pitaux propres  à diriger  le  jugement  qu’on 
doit  porter?  Les  hospices  offrent  des 
exemples  fréquents  de  ce  qu’on  appelle 
péripneumonie  bilieuse,  et  j’avoue  qu’en  y 
portant  un  esprit  d’analyse  et  en  considé- 
rant séparément  les  symptômes  qui  ap- 
partiennent à la  péripneumonie  , et  ceux 
qui  caractérisent  la  fièvre  gastrique , on 
parvient  en  général  à distinguer  les  uns 
et  les  autres,  et  à juger  de  leur  intensité 
respective.  Mais  pour  bifen  faire  cette  ap- 
plication, il  faut  déjà  posséder  une  mé- 
thode de  classification,  et  s’être  forte- 
ment exercé  à en  faire  usage  : car  sans 
cela  on  n’a  que  des  preuves  négatives  du 
contraire.  Je  puis  même  assurer  que  les 
procédés  en  sont  si  simples,  que  les  élè- 
ves un  peu  distingués  qui  ont  suivi  quel- 
que temps  mes  leçons  particulières  de 
clinique  sont  parvenus  au  point  de  ne 
pas  se  méprendre  sur  de  pareils  objets, 
surtout  en  suivant  pendant  quelques  jours 
la  marche  de  la  maladie.  Parmi  les  exem- 
ples nombreux  de  ce  genre  que  j’ai  re- 
cueillis, je  joindrai  ici  le  suivant  : Une 
femme  de  soixante-un  ans,  d’une  consti- 
tution robuste;  ayait  éprouvé  depuis  une 


présentent  point  leurs  signes  ordinaires, 
et  qui  paraissent  des  inflammations;  qu’il 
y a même  quelquefois  des  complications 
des  unes  avec  les  autres.  — Ces  erreurs 
n’ont  guère  lieu  dans  1 q fort  d’une  con- 
stitution quelconque,  mais  lorsqu’elle  fi- 
nit ou  qu’elle  commence,  et  plus  souvent 
encore  lors  du  passage  de  l’une  à l’autre. 
— C’est  donc  dans  les  temps  moyens  en- 
tre deux  constitutions  qu’il  faut  faire  une 
attention  particulière,  agir  avec  plus  de 
précaution,  temporiser  quelquefois , et 
n’avoir  recours  aux  moyens  énergiques 
et  décisifs  qu’autant  que  les  circonstan- 
ces l’exigeront  évidemment.  On  insistera 
plus  long-temps  sur  la  méthode  anti- 
phlogistique , et  c’est  par  elle  que  l’on 
commencéra  le  traitement.  On  fera  une 
saignée  légère,  comme  pour  sonder  la 
nature  de  la  maladie  ; et  si  le  malade  la 
supporte  bien,  s’il  en  est,  soulagé,  on  la 
répétera.  Les  doux  incisifs  seront  em- 
ployés abondamment  et  long-temps  ; 


quinzaine  de  jours,  à la  suite  de  longues 
fatigues,  des  malaises,  des  lassitudes 
spontanées  et  un  dégoût  pour  les  aliments. 
Le  24  brumaire  an  8,  frisson  violent  pen- 
dant trois  heures,  douleur  vive  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine , toux  incom- 
mode, gêne  dans  la  respiration  ; après  le 
frisson,  chaleur  vive>  mal  de  tête  violent, 
amertume  de  la  bouche  , soif  intense  , 
sentiment  de  pesanteur  à l’épigastre;  nau- 
sées ; mêmes  symptômes  les  trois  jours 
suivants;  le  quatrième  jour,  diminution 
de  la  dotdeur,  mais  crachats  muqueux 
avec  des  stries  sanguines  ; le  cinquième 
jour,  époque  de  son  entrée  à l’infirmerie, 
vomissement  abondant  de  matière  jau- 
nâtre par  l’administration  d’un  grain  de 
tartrate  antimonié  de  potasse;  le  sixième 
jour,  diminution  des  symptômes  gastri- 
ques, continuation  des  boissons  pecto- 
rales; le  septième  jour , l’oppression  de 
la  poitrine  très-efîminuée,  la  douleur,  au 
lieu  d’être  fixe,  s’étend  jusque  sur  l’omo- 
plate; crachats  entièrement  muqueux, 
détente  générale,  sommeil,  moiteur  pen- 
dant la  nuit;  le  huitième  jour,  exacerba- 
tion des  symptômes  de  la  poitrine,  retour 
de  la  douleur  fixe,  toux  vive,  nuit  labo- 
rieuse, crachats  mêlés  de  sang;  le  neu- 
vième jour,  les  symptômes  gastriques  se 
renouvellent  et  rendent  encore  l’usage  de 
l’émétique  nécessaire  ; les  jours  suivants, 
il  y eut  encore  quelques  retours  alterna- 
tifs des  signes  distinctifs  soit  de  la  fièvre 
gastrique,  soit  de  la  péripneumonie,  et 
la  maladie  a été  complètement  jugée  le 
quatorzième  jour  par  le  changement  pro- 
grç^if  çlç  la  npùrèrç  çle  l’çxpeqtçratiorit 
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les  vomitifs,  avec  ménagement  et  plus 
tard,  et  on  préférera  les  plus  doux.  — Il 
faut  souvent  se  méfier  de  soi-même,  et 
prendre  garde  que  des  cures  promptes 
et  heureuses  , qu’une  certaine  prestesse 
dans  le  discernement , acquise  par  une 
pratique  heureuse,  ne  nous  fassent  errer 
dans  ce  passage  dangereux  d’une  consti- 
tution à l’autre,  et  ne  nous  portent  à agir 
avec  Jrop  de  précipitation  et  tumultueu- 
semeht. 

J’ai  perdu  un  malade  qui  avait  une  fiè- 
vre bilieuse  inflammatoire  ; je  l’aurais 
peut-être  conservé  si  j’avais  fait  précé- 
der un  plus  grand  nombre  de  saignées 
(il  y en  eut  trois  de  faites)  et  donné  le 
vomitif  plus  tard  ; mais  les  succès  de  ma 
méthode  anti- bilieuse  m’avaient  rendu 
moins  attentif  à la  complication  de  l’in- 
flammation, ou,  malgré  mon  attention, 
m’avaient  fait  illusion:  tant  il  faut  se  te- 
nir en  garde  et  contre  soi-même  et  con- 
tre ses  succès.  — Celui  qui  commence  à 
pratiquer  dans  un  pays  agira  prudem- 
ment en  évitant  les  extrémités  contiguës 
des  constitutions  , et  leurs  passages  de 
l’une  à l’autre  ; et  il  n’exposera  jamais 
moins  sa  réputation  , en  choisissant  le 
temps  de  l’année  qui  produira  des  mala- 
dies simples,  complètes,  et  par  cela  mê- 
me d’une  nature  facile  à connaître. — La 
fièvre  érysipélateuse  parut  quelquefois 
pendant  ce  mois,  et  l’éruption  avait  lieu 
ordinairement  sur  le  visage.  Le  traite- 
ment anti-bilieux,  savoir  : des  fondants 
salins  et  un  émético-calhartique , firent 
disparaître  promptement  et  sûrement, 
sans  aucun  remède  externe  , et  la  fièvre 
et  les  exanthèmes. — J’ai  guéri  de  la  mê- 
me manière  la  fièvre  scarlatine,  et  je  ne 
lui  ai  point  trouvé  cette  malignité  que 
d’autres  ont  aperçue  dans  cette  saison, 
mais  en  employant  un  traitement  diffé- 
rent du  mien.  C’est  pourquoi  la  fièvre 
érysipélateuse  et  la  scarlatine  m’ont  paru 
être,  ce  mois-ci,  des  maladies  congénè- 
res et  d’origine  bilieuse.  — J’ai  guéri, 
par  la  méthode  dont  j’ai  parlé,  une  jeune 
fille  qui,  depuis  cinq  ans,  était  sujette  à 
de  fréquents  érysipèles  de  la  face;  et 
ayant,  par  le  moyen  du  quinquina,  for- 
tifié le  système  gastrique  et  bilifère,  elle 
fut  par  la  suite  exempte  des  retours  de 
cette  maladie.  — Les  femmes  en  couches 
n éprouvèrent  point,  pour  la  plupart, 
dans  ce  mois  , la  fièvre  qui  les  afllipea 
presque  toutes  l’été  et  l’automne  précé- 
dents; il  n’y  en  eut  qu’une  ou  deux  qui 
en  furent  atteintes  légèrement.— La  sai  - 
gnéç  devint  plus  nécessaire  dans  les  der- 


niers jours  de  décembre,  car  presque 
tous  les  malades  qui  entraient  à l’hôpi- 
tal avaient  la  respiration  difficile,  comme 
dans  la  péripneumonie:  et  en  effet,  quoi- 
que la  maladie  principale  ne  fût  pas  tou- 
jours inflammatoire  , ii  existait  une  lé- 
gère inflammation  du  poumon.  J’attri- 
buais la  phlogose  de  ce  viscère  à un  air 
un  peu  froid,  dont  ii  est  le  premier  de 
tous  nos  organes  à ressentir  l’action.  La 
circulation  des  humeurs  en  était  gênée, 
et  ce  qui  s’arrêtait  de  mauvais  sucs  était 
contenu  avec  peine  dans  la  poitrine  res- 
semée par  le  froid,  et  embarrassait  la  res- 
piration. — J’ai  vu  un  hydropique  , que 
son  mal  refroidissait  singulièrement  et 
qui  était  enflé  de  tout  le  corps,  pris  d’une 
douleur  pleurétique  et  d’une  fièvre  vio- 
lente. La  couenne  de  son  sang  était  pleu- 
rétique, et  la  saignée  diminua  beaucoup 
l’oppression , la  difficulté  de  respirer  et 
la  toux. 

Il  vint  ce  mois-ci  à l’hôpital  un  ouvrier 
qui,  pendant  huit  jours,  avait  eu  chez  lui 
une  fièvre  irrégulière,  avec  un  mal  de 
tête  continuel,  un  saignement  de  nez  tous 
les  jours,  et  même  une  hémorrhagie, 
des  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
et  continuelles  dans  la  cuisse  droite. 
L’appétit  était  diminué,  la  bouche  amère. 
Il  ne  s’alita  point.  — Lorsqu’il  fut 
à l’hôpital  , il  nous  fit  voir  sa  cuisse 
droite,  qui  était  très-enflée  ettrè:-dou- 
loureuse.  La  douleur  fut  continuelle  les 
premiers  jours,  ensuite  rémittente,  s’exas- 
pérant vers  le  soir  et  pendant  la  nuit,  ne 
pouvant  supporter  le  toucher,  et  faisant 
pousser  des  cris  au  malade  ; enfin , au 
point  du  jour  elle  s’adoucissait.  Il  y avait 
une  légère  rougeur,  une  éruption  com- 
me ortiée,  et  une  douleur  étendue  et  cou- 
rant dans  tout  le  membre  , laquelle  était 
presque  insupportable  la  nuit.  La  fièvre, 
plus  modérée  dans  le  jour,  avait  pendant 
la  nuit  plus  d’intensité.  Le  saignement 
de  nez  continuait , et  dégénérait  quel- 
quefois en  hémorrhagie.  — On  lui  pres- 
crivit les  sels  neutres , l’oxycrat  et  le 
miel,  ensuite  un  émético-catharlique. 
Immédiatement  après  le  vomissement,  la 
douleur,  de  continue  qu’elle  était,  devint 
rémittente;  et  l’hémorrhagie , que  l’ac- 
tion du  vomitif  avait  rappelée,  se  calma 
spontanément  lorsqu’il  eut  produit  son 
effet,  et  ne  reparut  pas  davantage.  Après 
un  second  émético-catharlique,  la  ré- 
mittence de  la  douleur  se  changea  en  in- 
termittence. Ayant  continué  alors  l’u- 
sage des  sels,  et  ensuite  employé  les 
amers,  la  douleur  et  la  fièvre  disparurent 
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en  même  temps.  — L’œdème  froid  et  in- 
dolent qui  restait*  à la  cuisse  fut  dissipé 
au  moyen  des  frictions,  et  en  prolongeant 
l’usage  des  toniques. — Les  vomissements, 
chez  ce  malade,  furent  bilieux,  pitui- 
teux, et  ils  le  soulagèrent  sur-le-champ. 

— J’ai  déjà  dit  que  les  fièvres  bilieuses, 
négligées  ou  mal  traitées,  avaient  dégé- 
néré quelquefois  en  phthisie  ; mais  ce  ne 
fut  pas  la  seule  maladie  qui  les  remplaça: 
elles  furent  la  source  de  douleurs  très- 
opiniâtres  dans  les  articulations,  dans  les 
parties  intermédiaires  et  quelquefois  dans 
la  substance  des  os.  Ces  douleurs  s’agra- 
vaient  pendant  la  nuit , et  le  membre 
qu’elles  affectaient  plus  particulièrement 
éprouvait  un  certain  engourdissement  et 
une  diminution  considérable  dans  la  force 
musculaire.  Cette  infirmité  lassa  souvent 
ma  patience  et  celle  des  malades,  et  elle 
résista  à tous  les  remèdes.  — Je  pensai 
enfin  qu'il  fallait  abandonner  la  chose  au 
temps  , et  regarder  comme  un  secours 
plus  efficace  la  chaleur  de  l’été,  qui  fon- 
drait la  matière  morbifique  , l’attirerait 
vers  la  superficie  du  corps,  surtout  si 
son  action  était  secondée  par  des  bains 
d’eaux  thermales. — Cependant,  j’ai  guéri 
quelques  malades  en  employant  les  vési- 
catoires, l'aconit,  la  clématite  droite,  les 
préparations  antimoniales,  et  autres  re- 
mèdes connus  pour  produire  les  mêmes 
effets.  — Voici  quelques  ouvertures  de 
cadavres  et  quelques  histoires  de  mala- 
dies que  j’ai  observées  pendant  ce  mois, 
et  même  plus  tard  (en  janvier).  Le  mode 
de  la  constitution  et  des  maladies  fut  le 
même  pendant  ces  deux  mois. 

PREMIER  MALADE. 

Un  étudiant  en  médecine , âgé  de 
23  ans,  ayant  la  poitrine  étroite,  le  cou 
long,  la  taille  mince  et  grêle,  les  épaules 
ailées , né  d'une  mère  hémoptysique, 
depuis  long-temps  déjà  respirait  avec  dif- 
ficulté quand  il  avait  fait  un  exercice 
forcé  , et  même,  le  reste  du  temps,  cette 
difficulté  avait  lieu  jusqu’à  un  certain 
point.  — II  se  portait  mieux  l’hiver  que 
l’été.  — Un  an  auparavant,  dans  un  ac- 
cès de  colère,  il  rendit  par  les  crachats 
un  peu  de  sang  vermeil.  — Dès  le  com- 
mencement de  juin  de  cette  année  (1777), 
il  lui  survint  une  grande  oppression  de 
poitrine;  il  toussait , et  rendait  des  cra- 
chats puriformes , mêlés  de  filets  de  sang 
le  matin,  et,  pendant  le  jour,  d’un  blanc 
jaune.  Il  se  couchait  avec  une  égale  fa- 
cilité dans  tous  les  sens.  Dans  une  inspi- 


ration profonde,  ou  quand  il  toussait, 
une  douleur  pongitive,  forte,  se  faisait 
sentir  vers  la  pointe  du  sternum.  La  nuit, 
il  suait  fréquemment,  mais  peu.  Ji  était 
souvent  relâché  du  ventre,  et  cela  lui  fai- 
sait du  bien.  Le  matin,  quand  il  se  ré- 
veillait, il  était  très-altéré,  et  avait  en  mê- 
me temps  la  bouche  un  peu  amère  ; elle 
le  fut  davantage  cet  été.  11  éprouvait  des 
frissons  vagues.  Depuis  plusieurs  années 
sa  langue  était  très-bilieuse,  et  couverte 
d’un  velu  jaune,  comme  si  c’eut  été  du 
lin  de  cette  couleur  ; les  aliments  lui  pa- 
raissaient bons  quelquefois,  et  il  les  dé- 
sirait. 11  se  sentait  les  membres  faibles. 
— Au  mois  d’août,  il  se  fit  tirer  dix  on- 
ces de  sang,  ce  qui  le  soulagea  peu,  et 
pour  quelques  jours  seulement.  — Le  30 
septembre,  étant  à se  promener,  il  rendit 
sans  difficulté,  en  toussant,  environ  une 
demi-livre  de  sang,  dans  l’espace  de  qua- 
tre heures  ; les  accidents  de  la  poitrine 
augmentèrent.  Il  se  fit  faire  de  nouveau 
une  légère  saignée  , qui  ne  le  soulagea 
point.  — On  le  transporta  à l’hôpital  le 
même  jour,  sur  les  quatre  heures  du  soir. 
Son  pouls  était  vibrant,  et  l’artère  était 
raide.  Je  m’efforçai  de  lui  dégager  les 
premières  voies  avec  plusieurs  lavements, 
et  de  lui  lâcher  doucement  le  ventre  avec 
de  la  manne  et  autres  eccoprotiques.  11 
paraissait  mieux,  et  ses  crachats  étaient 
moins  et  plus  rarement  teints  de  sang. 
Mais  le  2 octobre,  sur  le  soir,  il  survint 
une  nouvelle  hémorrhagie  de  poitrine  et 
de  la  chaleur  dans  cette  partie  ; la  fièvre 
augmenta. 

Je  lui  donnai  sur-le-champ  deux  scru* 
pules  d’ipécacuanha  avec  un  grain  de 
tartre  stibié.  Il  vomit  beaucoup  de  ma- 
tières bilieuses  et  pituiteuses  très-amè- 
res. Il  ne  rendit  pas  une  goutte  de  sang 
en  vomissant,  et,  après  le  vomissement, 
il  avait  à peine  de  la  fièvre  ; l’ardeur  de 
poitrine  était  disparue,  la  respiration 
bonne,  la  toux  très-légère;  et  la  nuit  sui- 
vante, où  il  dormit,  à peine  parut-il  un 
filet  de  sang. — Le  lendemain,  qui  était 
le  3 octobre,  vers  neuf  heures  du  matin, 
il  rendit  pour  la  dernière  fois  , en  tous- 
sant, un  peu  de  sang  grumelé  et  non  ver- 
meil. Tous  les  accidents  avaient  beau- 
coup diminué.  On  reprit  les  eccoproti- 
ques, la  manne,  les  sels  neutres.  — On 
les  continua  le  4.  La  toux,  qui  était  rare, 
chassa  un  peu  de  matière  glutineuse,  et 
très-peu  qui  ressemblaient  à du  pus.  Du 
reste,  la  poitrine  ne  souffrait  aucune- 
ment. Le  soir,  au  moyen  d’un  demi- 
grain  d’opium,  j’assurai  le  repos  du  pou- 
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mon  contre  la  toux  de  la  nuit,  qui  était 
un  peu  trop  fréquente  et  qui  interrom- 
pait le  sommeil- — Le  5 au  matin,  le  ma- 
lade cracha  une  fois  encore  très-peu  de 
sang  noirâtre  mêlé  avec  une  matière  glu- 
tineuse;  le  reste  du  jour,  il  ne  parut  point 
de  sang.  La  nuit,  il  y eut  du  sommeil  qui 
ne  fut  point  troublé  par  la  toux,  quoique 
le  malade  n’eût  point  pris  de  calmant. 
La  langue,  cependant,  continuait  d’être 
très-bilieuse.  On  prescrivit  ce  jour-là  de 
légers  toniques,  des  amers,  et  Gn  pour- 
vut à la  liberté  du  ventre. — Le  6,  il  n’y 
eut  point  de  sang;  les  crachats  étaient 
muqueux  et  n’étaient  plus  puriformes  ; 
le  malade  était  bien.  — Il  fut  de  même  le 
7.  Après  midi,  il  parut  une  fois  un  peu 
de  sang  dans  les  crachats  muqueux.  On 
continua  les  mêmes  remèdes;  les  nuits 
furent  bonnes.  — Depuis  cette  époque, 
le  malade  ne  rendit  plus  de  sang  par  les 
crachats.  Il  n’avait  ni  toux  ni  fièvre,  et  se 
senlait  bien  de  la  poitrine.  Il  faisait  usage 
de  lichen,  de  polygala,  et  d’autres  amers 
et  fortifiants,  et  se  tenait  toujours  le  ven- 
tre libre  et  facile. — Sur  la  fin  d’octobre, 
quoiqu’on  l’invitât  avec  instance  à pro- 
longer son  traitement  confirmatif  pour 
détruire  entièrement  ce  caractère  impri- 
mé en  lui,  il  s’y  refusa,  eh  nous  assurant 
qu’il  mènerait  à l’avenir  un  genre  de  vie 
tel  qu’il  ne  l’avait  pas  mené  depuis  long- 
temps, c’est-à-dire  très-sain. 

Vers  la  fin  de  décembre,  il  revint  à 
l’hôpital,  et  nous  raconta  que,  depuis 
quatorze  jours,  il  éprouvait  parfois  de  lé- 
gers frissons,  des  chaleurs  vagues,  de  la 
toux,  surtout  la  nuit,  et  qu’il  expectorait 
des  matières  puriformes  ; que,  dans  ces 
derniers  jours,  il  avait  peu  craché,  mais 
avec  du  sang;  qu’on  l’avait  saigné  sans 
le  soulager;  qu’il  n’avait  point  d’appé- 
tit. Il  se  couchait  sur  l’un  et  l’autre  côté 
sans  éprouver  d’incommodité,  n’avait  de 
douleur  nulle  part  dans  la  poitrine,  ne 
ressentait  aucune  difficulté  à respirer,  à 
moins  qu’il  ne  marchât  vite,  ne  pouvant 
faire  alors  d’assez  grandes  inspirations. 
Il  suait  souvent  les  nuits,  et  toussait  for- 
tement. Il  n’avait  la  diarrhée  que  rare- 
ment , et  légèrement.  Une  dose  d’opium 
le  soir  le  tranquillisa  pour  la  nuit,  sans 
augmenter  les  sueurs:  elles  étaient  mê- 
me plus  fortes  quand  il  n’en  prenait  pas. 
Sa  voix  fut  toujours  un  peu  rauque. — Le 
dernier  jour  de  janvier  1778,  comme  il 
était  sur  son  séant , sa  respiration  devint 
très- difficile  ; il  suffoquait  comme  si  on 
lui  eût  serré  le  cou  avec  une  corde. — Le 
jour  suivant,  il  nous  assurait  qu’il  respi- 
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rait  commodément  ; qu’il  restait  facile- 
ment couché,  et  qu’il  se  trouvait  bien. 
Mais,  an  milieu  de  la  nuit,  il  expira  en 
parlant,  et  jouissant  encore  de  tous  ses 
sens.  — A l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  les  poumons  remplis  de  tubercu- 
les gros  comme  une  aveline , une  fève, 
un  pois,  une  lentille.  Les  uns  étaient  durs 
et  blanchâtres  ; les  autres  rendaient, 
quand  on  les  ouvrait,  une  petite  quantité 
de  pus.  Le  poumon  droit  était  plus  dur, 
plus  pesant , et  rempli  d’un  plus  grand 
nombre  de  tubercules  ; il  était  en  outre 
très-adhérent  à la  plèvre.  On  découvrit 
dans  sa  partie  supérieure  deux  poches 
fort  dures , de  lu  grandeur  d'un  œuf  de 
pigeon,  l’une  vide , l’autre  pleine  d’une 
matière  ichoreuse.  Le  poumon  gauche 
regorgeait  d’un  sang  noir,  et  paraissait 
avoir  suppléé  presque  en  entier  dans  ses 
fonctions  le  droit,  qui  était  beaucoup 
plus  vicié  que  lui.  Les  deux  poumons, 
séparés  du  cœur,  pesaient  quatre  livres 
quatre  onces,  poids  de  Vienne.  Des  por- 
tions de  ce  viscère , jetées  dans  beau, 
flottaient  au-dessous  de  la  surface.  — Le 
péricarde  contenait  une  bonne  livre  de 
sérosité  jaune.  — Dans  l’abdomen,  plu- 
sieurs glandes  du  mésentère  parurent 
augmentées  de  volume  , molles  et  flas- 
ques. Le  pancréas  était  plus  gros  et  beau- 
coup plus  mou  que  de  coutume. — L’in- 
testin jéjunum  était  enflammé;  les  au- 
tres intestins  avaient  une  couleur  de 
plomb. 

Ce  malade  avait  fait  usage  de  la  décoc- 
tion de  chiendent , de  dent-de-lion  , de 
chicorée,  ainsi  que  de  celle  de  lichen 
d’Islande  et  de  quinquina. — Il  avait  na- 
turellement le  poumon  faible  , incapable 
de  résister  au  mouvement  trop  vif  des 
humeurs,  et  de  se  débarrasser  de  matiè- 
res étrangères  qui  auraient  afflué  vers  lui 
en  leur  en  imprimant  un.  — La  disposi- 
tion bilieuse  du  système  gastrique,  et  la 
fièvre  qui  en  résulte,  produisent  souvent 
des  hémorrhagies  du  nez,  des  hémopty- 
sies, des  pertes,  que  l’on  réprime  promp- 
tement en  nettoyant  l’estomac  et  les  in- 
testins. — C’est  ce  qui  arriva  à ce  ma- 
lade. De  doux  purgatifs  lui  furent  avan- 
tageux; mais  le  vomissement  lui  procura 
un  soulagement  plus  décidé,  et  arrêta 
sur-le-champ  l’hémorrhagie.  — Cette 
phthisie  par  ulcères  et  par  tubercules 
était  due  au  dépôt  d’une  humeur  dépra- 
vée sur  un  poumon  sans  énergie.  On  pré- 
vient souvent  une  phthisie  de  ce  genre, 
en  attirant  doucement  les  humeurs  vers 
le  ventre  , en  sorte  qu’une  matière  ex- 
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crémentiticlle  quelconque  qui  se  jette- 
rait d’habitude  sur  le  poumon  est  portée 
vers  ce  couloir  plus  convenable,  que  l’on 
stimule  pendant  long-temps,  mais  avec 
modération.  Cependant,  même  alors  le 
traitement  n’est  pas  encore  complet;  il 
faut  fortifier  le  corps  en  général , aug- 
menter l’énergie  de  l’estomac,  et  resser- 
rer l’organe  pulmonaire  trop  lâche. 

SECOND  MALADE. 

Le  17  janvier  1778,  un  musicien,  âgé 
de  cinquante-deux  ans,  maigre,  d’une 
taille  allongée  et  d’une  couleur  bilieuse, 
fut  transporté  à l’hôpital.  11  nous  dit  que 
depuis  vingt  ans  il  s’était  très-bien  porté  ; 
que  le  1 1 de  ce  mois  , ou  sept  jours  au- 
paravant , se  portant  encore  très-bien,  il 
avait  été  à une  noce,  qu’il  avait  animée 
par  son  talent.  — Le  12,  après  midi,  il 
vomit  ce  qu’il  avait  pris,  et,  en  outre, 
des  matières  bilieuses;  il  y eut  des  fris- 
sons, de  la  chaleur.  Il  se  coucha.  Il  avait 
une  toux  continuelle,  la  respiration  labo- 
rieuse , une  douleur  pongitive  au  côté 
gauche  et  au  sternum,  laquelle  s’étendait 
jusqu’au  côté  droit.  11  ne  pouvait  se  cou- 
cher ni  sur  le  dos,  ni  sur  aucun  côté.  Il 
frissonnait  perpétuellement.  — Le  13  et 
le  J 4,  les  accidents  étaient  les  mêmes. — 
J.e  15,  il  survint  une  diarrhée  spontanée; 
les  frissons  étaient  continuels,  la  bouche 
toujours  très-amère. — Le  IG,  il  n’y  avait 
aucun  amendement  ; les  nuits  étaient 
agitées  et  sans  sommeil.  — Le  17,  entré 
a l’hôpital,  il  nous  fit  ce  récit  de  sa  ma- 
ladie, lequel  nous  fut  confirmé  par  ceux 
qui  l’accompagnaient.  Nous  le  trouvâmes 
ayant  une  forte  jaunisse,  respirant  avec 
peine,  bruit  et  sifflement  ; n’ayant  pas 
toujours  sa  lêle,  et  roarmotant  des  choses 
sans  raison;  ne  toussant  pas  fort,  mais 
continuellement,  et  crachant  un  peu  de 
sang.  La  langue  était  très-bilieuse,  l’ab- 
domen un  peu  boursouflé,  et  cependant 
insensible;  le  pouls  plein,  fort,  et  com- 
me en  parfaite  santé  ; la  chaleur  du  corps 
comme  à l’ordinaire.  Il  n’était  point  al- 
téré, et  il  n’éprouvait  ce  jour-là  aucune 
douleur  de  côté.  Le  soir,  les  lypotliymies 
furent  fréquentes  , et  la  perte  de  la  rai- 
son fui,  dans  les  derniers  moments  de  sa 
vie,  accompagnée  de  beaucoup  de  taci- 
turnitc.  Son  sang  présenta  une  croûte 
épaisse,  pleurétique , d’une  forte  couleur 
jaune  ; la  sérosité  était  d’un  jaune  ver- 
dâtre. Il  mourut  dans  les  convulsions,  au 
milieu  de  la  nuit. 

A l’ouverture  du  crâne , on  trouva  Ja 


pie-mère  enflammée,  mais  plus  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit  ; une  sérosité 
rougeâtre  entre  cette  membrane  et  le 
cerveau  , surtout  dans  les  anfractuosités. 
Les  ventricules  latéraux  en  contenaient 
aussi  plus  qu’à  l’ordinaire.  Les  plexus 
choroïdes  étaient  très-rouges,  et  parsemés 
de  varices  comme  de  nœuds  de  couleur 
bleue. — Le  poumon  droit  était  enflammé 
en  totalité,  à l’exception  de  la  partie  in- 
férieure qui  regarde  le  diaphragme.  Il 
était  enveloppé  d’une  fausse  membrane, 
pareille  à celle  que  forme  pour  l’ordi- 
naire le  sérum  du  sang  en  se  coag-ulant , 
ancienne,  tenant  fortement  à la  plèvre , 
et  parsemée  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins  qu’on  apercevait  à l’œil 
nu.  La  graisse  de  tout  le  corps  paraissait 
pénétrée  entièrement  d’une  couleur  jau- 
ne. Le  poumon  droit  était  parfaitement 
sain , si  on  en  excepte  quelques  tuber- 
cules durs  , disséminés  çà  et  là.  La  plè- 
vre était  aussi  très-saine.  — Les  intestins 
grêles  étaient  enflammés,  surtout  le  jé- 
junum ; le  duodénum  était  livide.  Les 
vaisseaux  de  l’estomac,  ainsi  que  ceux  du 
mésentère  près  le  tube  intestinal,  étaient 
dilatés,  et  gorgés  d’un  sang  noir.  La  vé- 
sicule du  fiel  renfermait  deux  calculs  de 
la  grosseur  d’une  aveline.  Le  reste  était 
dans  l’état  naturel. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  maladie  de 
ce  musicien  était  bilieuse  et  inflamma- 
toire ; mais  l’inflammation  prévalut  de 
beaucoup,  et  devint  bientôt  mortelle.  Un 
stimulus  bilieux,  putride,  âcre,  enflamma 
le  sang.  — Voilà  une  douleur  pongitive, 
surtout  au  côté  gauche  , avec  inflamma- 
tion du  poumon  droit,  la  plèvre  restant 
parfaitement  saine  ; un  entéritis  sans 
douleur  et  avec  diarrhée  ; une  inflam- 
mation de  la  pie-mère  sans  frénésie  , si 
on  en  excepte  le  délire  de  quelques  heu- 
res qui  précéda  la  mort.  — Un  cliange- 
gement  fatal  de  la  pleurésie  en  péripneu- 
monie eut  lieu,  lorsque  le  malade  , ayant 
le  cerveau  affecté,  ne  sentait  plus  la  dou- 
leur de  côté,  quoique  la  cause  de  cette 
douleur  subsistât  toujours. — J’ai  souvent 
observé,  et  fait  observer  aux  élèves  , de 
ces  fausses  membranes  formées  par  un  sé- 
rum inflammatoire,  et  parsemées  de  vais- 
seaux innombrables  très-rouges.  Je  les 
avais  confondues  une  fois  avec  l’épaissis- 
sement de  la  plèvre. 

TROISIÈME  MALADE. 

Une  femme,  âgée  dequaranteans,  «ayant 
la  figure  atrabilaire,  mèrp  «iidrefQis 
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plusieurs  enfants,  eut  par  intervalles, 
au  commencement  de  décembre  , des 
frissons  et  de  la  chaleur,  des  nausées , la 
bouche  amère  , et  quelquefois  des  vo- 
missements de  bile.  Ayant  pris  des  fon- 
dants et  un  vomitif,  elle  se  trouva  bien 
en  fort  peu  de  temps.  — Elle  parut  pen- 
dant quatre  jours  convalescente  , lorsque 
tout-à-coup  elle  fut  saisie  d’une  douleur 
de  côté  aiguë , avec  une  petite  toux , 
beaucoup  de  fièvre , et  un  pouls  dur  et 
vibrant.  Elle  était  agitée , avait  la  respi- 
ration bruyante,  la  tête  peu  assurée. 
Long-temps  avant  et  pendant  la  maladie, 
ses  jambes  étaient  œdématiées,  très-dou- 
loureuses au  toucher,  et  elles  conser- 
vaient l’empreinte  du  doigt.  La  langue 
était  très-aride,  raide  comme  du  bois 
et  retirée. — La  malade  refusait  opiniâtré- 
ment  tous  les  remèdes  et  toute  espèce 
de  boisson.  Son  sang  forma  une  couenne 
pleurétique  très-épaisse  et  extrêmement 
jaune.  Les  saignées  ne  lui  procurèrent 
aucun  soulagement.  Elle  mourut  en  peu 
de  jours. 

On  trouva  dans  la  cavité  droite  de  la 
poitrine  une  livre  de  sérosité  de  couleur 
de  paille , et  dix  onces  dans  la  gauche. 
Les  deux  poumons  étaient  horriblement 
enflammés,  le  droit  surtout.  Des  por- 
tions de  l'un  et  de  l’autre,  dans  quelque 
région  qu’on  les  prît,  gagnaient  le  fond 
de  l’eau.  La  région  supérieure  de  cet 
organe  était  plus  enflammée  que  l’infé- 
rieure qui  regarde  le  diaphragme.  La 
plèvre  était  saine  dans  toute  son  étendue. 
— La  vésicule  du  fiel  contenait  une  bile 
tenace  et  foncée  en  couleur.  La  superfi- 
cie du  foie  était  inégale  dans  certains  en- 
droits , et  comme  si  ce  viscère  eût  été 
cuit.  L’épiploon  était  un  peu  enflammé. 
Il  y avait  dans  l’abdomen  deux  livres 
d’une  sérosité  jaune. — La  face  postérieure 
et  externe  de  la  matrice  avait  près  de  son 
fond  un  corps  du  volume  d'une  grosse 
châtaigne,  suspendu  par  un  pédicule 
charnu  peu  épais  ; ce  corps  ressemblait  à 
du  lard,  et  toute  sa  substance  était  par- 
semée de  parties  dures,  osseuses,  carti- 
lagineuses. — La  matrice  elle-même  n’é- 
tait pas  placée  au  milieu  du  bassin,  mais 
vers  le  côté  gauche  ; ses  ligaments  de  ce 
côté  étaient  très-courts,  et  ceux  du  côté 
opposé  très-longs. — Nous  avons  vu  beau- 
coup de  malades  affectés  depuis  long- 
temps d’enflures  aux  jambes,  toussant  un 
peu,  respirant  avec  peine,  ayant  le  corps 
lâche  et  comme  pâteux,  qui  périssaient 
d’inflammation  du  poumon,  sans  qu'on 
pût  y apporter  de  remède.  On  trouvait 
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beaucoup  de  sérosité  épanchée  dans  la 
poitrine. 

Je  crois  avoir  guéri  cet  hydrolhorax 
inflammatoire  chez  quelques-uns  , par  le 
moyen  des  saignées  répétées , du  nitre  , 
de  la  terre  foliée  de  tartre , et  une  tisane 
de  mauve  et  de  guimauve  avec  beaucoup 
de  réglisse.  Le  sang  formait  une  couenne 
pleurétique.  — Il  fallut  quelquefois  sai- 
gner, mais  modérément,  des  hydropiques, 
savoir,  lorsqu’il  leur  survenait  une  in- 
flammation de  poitrine  , excitée  , chez 
ces  individus  très-refroidis , ou  par  une 
constitution  de  l’année  favorable  à la 
production  des  maladies  inflammatoires, 
ou  par  une  sérosité  âcre  et  brûlante,  ou 
par  un  traitement  trop  échauffant.  — 
Lorsque  la  quantité  de  l’eau  dans  l’hy- 
drothorax  menaçait  d’une  prompte  suffo- 
cation , une  légère  saignée  dégageait  la 
respiration  , et  retardait  la  mort  pour  un 
peu  de  temps. 

QUATRIEME  MALADE. 

Le  19  janvier,  un  homme,  âgé  de 
trente-huit  ans,  célibataire,  écrivain  pu- 
blic , entra  à l’hôpital  ayant  une  forte 
fièvre,  la  démarche  chancelante,  l’esprit 
mal  assuré,  et  du  tremblement.  Il  répon- 
dit avec  beaucoup  de  peine,  et  incom- 
plètement , à toutes  les  questions  qu’on 
lui  fit  : • — . que  le  5 du  même  mois  , il 
n’avait  point  eu  d’appétit;  — que  le  jour 
suivant , il  eut  chaud  et  froid  par  inter- 
valles, la  tête  lourde  et  embarrassée  , et 
l’esprit  peu  présent  dans  certains  mo- 
ments; — que  le  troisième  jour  de  la  ma- 
ladie, il  lui  survint  en  outre  une  douleur 
déchirante  à l’épigastre , et  qu’il  eut  la 
bouche  très  pâteuse  ; — que  le  quatrième 
jour,  pressé  par  le  besoin  , il  se  leva  et  se 
traîna  avec  peine  hors  de  chez  lui  ; mais 
qu’il  fut  tout-à-coup  saisi  au  bas-ventre 
d’une  douleur  lancinante  et  cruelle  , et 
qu’en  rentrant  il  vomit  ce  qu’il  avait  pris 
et  en  même  temps  beaucoup  de  choses  amè- 
res;— que  le  cinquième  jour,  ayant  pris, 
par  le  conseil  de  je  ne  sais  qui,  un  purga- 
tif, qui,  selon  toute  apparence,  était  très- 
actif,  il  avait  eu  vingt  déjections  , et  que 
sa  douleur  de  ventre  avait  augmenté. — 
Depuis  cette  époque,  la  fièvre,  la  douleur 
de  ventre  et  la  vacillation  de  l’esprit 
avaient  continué  jusqu’au  douzième  jour 
de  la  maladie,  où  il  se  fit  saigner;  et  son 
sang,  disait-il,  était  inflammatoire.  La 
saignée  fut  répétée  le  lendemain.  Le  ma- 
lade n’éprouva  aucun  soulagement. — Le 
quinzième  jour  dç  sa  maladie  (1 9 janvier), 
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étant  entré  à l’hôpital,  il  nous  assura  que 
depuis  trois  jours  il  éprouvait  à peine  quel- 
que  douleur  dans  l’abdomen,  mais  qu’il  1 u i 
semblait  avoir  l’épigastre  comprimé,  et 
que  ce  sentiment  d’oppression  s’étendait 
jusqu’au  milieu  du  thorax.  Il  supportait 
facilement  le  toucher  à l’abdomen.  La 
respiration  était  laborieuse,  la  langue 
blanche  et  pâteuse.  Il  s’était  à peine 
écoulé  quelques  heures,  qu’il  commença 
à s’agiter,  à crier,  à délirer  ; il  avait  des 
aphthes  dans  la  bouche  ; du  hoquet  ; le 
pouls  plein , développé,  fort;  de  la  cha- 
leur\;  un  vomissement  spontané  et  sans 
effet.  On  le  saigna.  La  couenne  du  sang 
était  bleuâtre  ; étendue  , tremblotante  , 
gélatineuse,  peu  cohérente.  On  lui  ap- 
pliqua des  cataplasmes  sur  l’abdomen  ; 
on  lui  donna  des  boissons  émollientes  , 
et  des  lavements  de  même  nature.  Il  ne 
fut  point  soulagé.  Sa  tête  était  absolu- 
ment perdue.  Les  urines  étaient  natu- 
relles, chargées,  muqueuses,  blanchâ- 
tres. 

Le  21  janvier,  il  n’y  avait  aucun  amen- 
dement.On  répéta  la  saignée.  La  couenne 
était  de  couleur  plombée,  verdâtre,  éten- 
due, mince,  gélatineuse.  Le  délire  con- 
tinuait. Les  vomissements  étaient  fré- 
quents et  sans  effet.  Le  soir  on  donna 
l’ipécacuanha,  qui  évacua  un  peu  de  pi- 
tuite et  de  bile.  Le  pouls  était  faible;  la 
tête  toujours  perdue. — Le  21,  au  matin, 
les  extrémités  se  refroidirent.  La  présence 
d’esprit  revint  ; il  reconnut  ceux  qui 
l’entouraient  ; il  parla  de  bon  sens  : il 
ne  souffrait  point  ; le  pouls  était  accéléré, 
très-petit,  se  perdant  sous  le  doigt.  La 
mort  arriva  le  soir.  — Tous  les  organes 
contenus  dans  la  poitrine  parurent  très- 
sains. — Dans  l’abdomen,  l’épiploon  était 
fort  enflammé  ; l'ilëum  et  le  jéjunum 
l’étaient  horriblement.  Toute  lasubstance 
du  foie  élaitpénétrée  d’une  couleur  jaune. 
— Cet  homme  périt  d’une  inflammation 
de  bas-ventre  occasionnée  par  un  foyer 
putride,  ancien,  agité,  exaspéré  par  son 
séjour  même  et  par  le  purgatif  qui  ne 
l’évacua  pas.  — Il  aurait  fallu  donner 
d’abord  beaucoup  de  boissons  incisives  , 
ensuite  saigner,  et  alors  faire  vomir.  — 
On  a souvent  le  bonheur  de  prévenir 
une  inflammation  putride  ; mais  quand 
elle  existe  et  qu’elle  s’est  emparée  des 
viscères,  elle  tue  le  plus  souvent. 

CINQUIÈME  MALADE. 

Le  20  janvier,  un  cordonnier  âgé  de 
quarante-deux  ans , qui  se  portait  bien 


depuis  long-temps,  éprouva  du  froid  et 
ensuite  de  la  chaleur,  et  fut  saisi  d’une 
douleur  déchirante  du  côté  gauche  qui 
s’étendait  depuis  l’épigastre  jusqu’à  la 
mamelle,  et  augmentait  autoucher.il 
ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  affecté, 
et  respirait  difficilement.  Il  y avait  car- 
dialgie,  amertume  de  la  bouche  , défaut 
d’appétit,  altération.  Il  s’alita. — Le  mer- 
credi, le  jeudi,  le  vendredi  tous  les  ac- 
cidents augmentèrent  d’un  jour  à l’autre. 
La  douleur  s’étendait  au-delà  du  sternum, 
et  occupait  aussi  le  côté  droit.  Il  était 
forcé  de  rester  couché  sur  le  dos  , et  se 
sentait  très-oppressé.  Une  saignée,  dont 
le  sang  était  pleurétique,  lui  procura 
quelque  soulagement.  Ayant  pris  un  pur- 
gatif, il  eut  cinq  déjections.  — La  fièvre, 
qui  était  continue,  eut  tous  les  jours  , à 
la  même  heure , un  redoublement  qui 
commençait  par  un  frisson.  — Le  samedi 
(24  janvier)  il  vint  à l’hôpital.  Sa  tête 
était  un  peu  troublée.  Il  avait  la  langue 
rude  au  touclur,  très-sèche,  très-rouge; 
la  respiration  très-difficile,  laborieuse, 
avec  douleur  sourde  et  déchirante  dans 
l’un  et  dans  l’autre  côté  ; l’oppression  de 
poitrine  était  extrême  depuis  le  bas  du 
sternum  jusqu’à  son  milieu.  La  cardial- 
gie  augmentait  au  toucher.  L’abdomen 
était  tuméfié , enflé  ; la  chaleur  natu- 
relle ; le  pouls  accéléré,  faible,  rémittent, 
intermittent,  tremblotant  ; les  extrémités 
froides.  — Sur  les  dix  heures  de  la  nuit, 
il  éprouva  une  chaleur  violente.  Le  pouls 
était  plein  , dur.  On  fit  une  saignée  : le 
sang  était  pleurétique.  — Le  dimanche, 
ha  tête  se  perdit  ; le  pouls  était  fréquent  ; 
il  y avait  de  la  chaleur.  Le  malade  mou- 
rut après-midi. 

On  trouva,  à l’ouverture  de  la  poi- 
trine, le  poumon  droit  enflammé  en  to- 
talité. Dans  sa  substance,  sa  couleur  était 
cendrée  et  rouge.  La  portion  supérieure 
était  plus  enflammée  que  le  reste.  Ce 
poumon  adhérait  presque  partout  à la 
plèvre  ; et  ces  adhérences  étaient  les  unes 
anciennes  et  fortes,  les  autres  récentes  et 
formées  par  de  fausses  membranes  pro- 
duites par  un  sang  coagulé.  La  plèvre 
était  saine  de  ce  côté. — Le  poumon  gau- 
che tenait  en  plusieurs  endroits  à la  plè- 
vre par  d’anciennes  adhérences  de  nature 
membraneuse.  Il  n’était  point  enflammé, 
mais  gorgé  d’un  sang  noir.  Entre  ce 
poumon  et  la  plèvre  , de  même  qu’entre 
lui  et  le  diaphragme,  il  y avait  une  fausse 
membrane  considérable,  épaisse,  formée 
récemment.  — La  portion  de  la  plèvre 
qui  revêt  la  dernière  vraie  côte  et  les  trois 
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premières  des  fausses , était  enflammée. 
— Le  péricarde  contenait  une  matière 
puriforme  et  des  lambeaux  d’une  espèce 
de  fausse  membrane.  L’aorte  était  enflam- 
mée à sa  sortie  du  cœur  ; mais  l’inflam- 
mation n’occupait  que  sa  tunique  externe, 
qui  l'abandonne  aussitôt  pour  former  la 
lame  interne  du  péricarde  qui  était  aussi 
elle-même  enflammée.  L’oreillette  droite 
et  le  sinus  du  même  côté  étaient  gorgés 
d’un  sang  noir.  Les  deux  ventricules 
étaient  pleins  de  polypes  formés  par  un 
sang  inflammatoire  coagulé.  — Le  dia- 
phragme, surtout  dans  sa  partie  tendi- 
neuse, était  très-enflammé. — Dans  l’ab- 
domen, l’épiploon  fut  trouvé  très-court, 
replié  sur  le  colon  transverse,  et  légère- 
ment enflammé.  Le  commencement  de 
la  portion  ascendante  du  colon  était  en- 
flammé dans  un  trajet  de  deux  pouces.  Le 
jéjunum  était  enflammé.  Les  vaisseaux 
sanguins  du  mésentère , et  particulière- 
ment du  côté  auquel  les  intestins  sont  at- 
tachés, étaient  partout  très-distendus  et 
remplis  par  un  sang  noir.  On  aperce- 
vait en  différents  endroits  de  cet  organe 
de  larges  taches  , comme  celles  que  pro- 
duit l’inflammation.  Quelques  glandes 
ressemblaient  plutôt  à des  grumeaux 
d’un  sang  noir.  Le  colon  , vers  sa  fin  et 
avant  de  former  le  rectum , faisait  en 
deux  endroits  un  repli  sur  lui-même.  — 
Tout  le  corps  et  la  graisse  avaient  une 
couleur  presque  ictérique.  Les  fausses 
membranes,  formées  d’un  sérum  coagu- 
lable, étaient  aussi  en  grande  partie  jau- 
nâtres. — Le  rein  gauche  était  un  peu 
plus  gros  qu’à  l’ordinaire.  Mais  le  droit, 
avec  sa  glande  surrénale  , ses  vaisseaux 
sanguins  et  son  uretère,  manquait  abso- 
lument. — - C’est  pour  la  seconde  fois  que 
je  trouve  un  rein  de  moins , originaire- 
ment. La  première  fois  c’était  aussi  le 
rein  droit  ; mais  le  gauche  ne  se  trouva 
pas  excéder  la  grandeur  ordinaire. — J’ai 
observé  dans  ce  cadavre,  pour  la  pre- 
mière fois,  la  plèvre  enflammée  dans 
l’endroit  de  la  douleur  pongitive.  Mais 
l’inflammation  n’était  pas  violente,  et  le 
poumon  n’était  pas  enflammé  dans  la  ré- 
gion correspondante.  Peut  être  qu’une 
crise  défavorable  aura,  par  une  transsu- 
dation de  la  sérosité  inflammatoire,  dis- 
sipé, avant  la  mort,  l’inflammation  des 
poumons. 

SIXIÈME  MALADE. 

Un  tailleur,  âgé  de  vingt-sept  ans,  eut, 
l’été  dernier,  une  fièvre  tierce  qui  dura 
cinq  semaines,  qu’il  négligea , et  qui  se 


termina  d’elle-même.  Depuis  il  s’était 
toujours,  disait-il  , bien  porté.  — Le  12 
décembre  1777,  il  éprouva  , dans  l’après- 
midi,  un  frisson  extraordinaire , qui  fut 
bientôt  suivi  de  chaleur.  — L’épigastre 
était  douloureux  , et  la  douleur,  qui  était 
pongitive,  s’élevait  jusqu’à  la  mamelle 
droite.  — Le  13*  il  se  fit  saigner,  et  ne 
fut  point  soulagé  — Le  14  au  soir,  il  se 
trouva  un  peu  mieux.  — Le  15,  tous  les 
accidents  reprirent.  S’étant  purgé , ils 
diminuèrent  un  peu  de  nouveau.  — Le 
16,  il  entra  à l’hôpital.  Il  avait,  à des 
intervalles  irréguliers  , du  frisson  et  de 
la  chaleur,  sans  altération.  La  portion 
de  l’hypochondre  droit  située  entre  le 
hord  des  côtes  et  le  nombril,  était  prise 
d’une  douleur  aiguë  et  pongitive.  Le  ma- 
lade éprouvait  de  la  pesanteur  de  tête  , 
et  un  sentiment  fort  incommode  de  cha- 
leur considérable  au  front  et  aux  yeux, 
chaleur  que  nous  ne  lui  sentions  pas  en 
le  touchant.  Il  avait  la  bouche  amère,  la 
langue  très-sale , l’arrière-bouche  pleine 
de  mucus,  l’appétit  perdu,  de  mauvais 
rapports , la  respiration  laborieuse  et  ac- 
célérée , une  petite  toux  sèche  qui  quel- 
quefois faisait  sortir  des  crachats  filants  , 
le  pouls  fréquent  et  un  peu  dur,  une 
douleur  au  creux  de  l’estomac  , qui  ne 
supportait  pas  le  toucher,  le  ventre  libre, 
de  l'anxiété  qui  augmentait  le  soir.  On 
le  saigna  : la  couenne  du  sang  était  in- 
flammatoire , verdâtre  et  jaunâtre , éten- 
due, épaisse,  tenace.  Le  sommeil  fut 
mauvais. 

Ces  accidents  continuèrent  le  17.  La 
bouche  était  amère;  la  langue  sale,  vil- 
leuse , jaunâtre  à sa  base , un  peu  sèche. 
Le  malade  n’était  pas  altéré,  mais  il 
avait  une  chaleur  qui  brûlait  la  main. 
La  respiration  était  petite  , courte,  fré- 
quente ; la  douleur  de  l’épigastre  et  du 
côté  droit  moindre  ; le  malade  restait 
couché  sur  le  dos  , ne  pouvant  se  tenir 
ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre  côté.  Les  uri- 
nes étaient  d’un  jaune  saturé , presque 
noirâtres;  elles  teignaient  le  papier 
comme  dans  l’ictère.  Le  pouls  était  fort, 
plein  , un  peu  dur  ; la  figure  bilieuse. — 
Je  pensai  qu’un  stimulus  bilieux,  putri- 
de ou  âcre,  avait  allumé  dans  les  viscères 
une  inflammation  , que  je  n’avais  pu  jus- 
qu’à ce  moment  adoucir  par  tous  les 
moyens  anti-plilogistiques.  Mon  dessein 
fut  donc,  après  avoir  chassé  avec  un  vo- 
mitif la  saburre  âcre,  de  reprendre  le 
même  traitement  anti-plilogistique  par 
lequel  j’avais  débuté  ; mais  ce  remède  ne 
provoqua  ni  le  vomissement  ni  les  déjec- 
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lions.  — « Dans  le  jour,  rien  ne  changea , 
mais  la  nuit  le  malade  fut  très-mal.  On 
lui  donna  beaucoup  de  boissons  rafraî- 
chissantes, plusieurs  lavements,  afin 
d’émousser  l’impression  du  médicament, 
qui  n’avait  pas  rempli  son  but,  et  qui, 
par  sa  propriété  altérante,  avait  accru 
la  maladie , et  pour  qu’il  ne  devînt  pur- 
gatif qu’avec  le  moins  d’inconvénient 
possible.  On  ne  réussit  point  : le  ventre 
se  lâcha  à peine. 

Le  18,  la  chaleur  et  la  tension  doulou- 
reuse de  l’épigastre  augmentèrent.  Le 
malade  passa  la  nuit  sans  dormir,  dans 
l’agitation  et  dans  des  frayeurs.  — Dans 
la  matinée  du  jour  suivant,  le  trouble 
des  sens  était  très  considérable  par  in- 
tervalles; l’amertume  de  la  bouche  con- 
tinuelle ; la  langue  un  peu  sèche  ; la  dou- 
leur s'était  emparée  aussi  de  la  partie 
molle  de  l’hypochondre  gauche  , et 
elle  s’étendait  jusqu’à  la  mamelle  du 
même  côté  ; les  urines  étaient  d’un  jaune 
foncé  ; le  pouls  très -mou  et  accéléré.  On 
tenta  de  nouveau  le  vomitif,  mais  le  ma- 
lade ne  vomit  qu’une  fois  et  un  peu  de 
matière  verdâtre  seulement , sans  aucu- 
nes déjections.  Un  lavement  en  procura 
quatre,  qui  étaient  muqueuses,  vertes, 
dysentériques,  et  ne  le  soulagèrent 
point.  — Après  midi,  il  fut  très-mal;  la 
douleur  de  l’hypochondre  gauche  était 
devenue  plus  aiguë.  On  fit  une  saignée; 
le  sang  était  couvert  d’une  couenne 
verte,  jaune,  épaisse  et  non  retirée.  On 
appliqua  des  cataplasmes  émollients  ; et 
comme  ils  ne  faisaient  aucun  bien,  on 
eut  recours  à un  vésicatoire  sur  l’endroit 
douloureux  , ce  qui  ne  réussit  pas  davan- 
tage. — Le  20,  la  respiration  était  labo- 
rieuse , avec  sifflement  orthopnoïque. 
La  raison  était  entière  ; la  face  hippocra- 
tique; le  pouls  très  vite,  tremblotant, 
inégal  de  toute  manière  ; les  urines  d’un 
jaune  très-foncé.  Il  y eut  huit  déjections 
spontanées.  Le  malade  mourut  le  soir. — 
Le  corps  avait  une  couleur  ictérique  ; 
l’abdomen  était  proéminent  et  tuméfié. 
La  partie  antérieure  du  thorax  rentrait 
presque  en  dedans , et  celle  qui  répond  à 
la  pointe  du  cœur,  qui  est  ordinairement 
convexe,  était  ici  aplatie. — La  peau,  et 
toute  la  graisse , et  la  membrane  qui  re- 
vêt les  cartilages  des  côtés,  étaient  tein- 
tes d’une  couleur  jaune. — Le  sternum, 
enlevé  , laissa  voir  une  fausse  membrane 
qui  recouvrait  la  plèvre  antérieure  et  la- 
térale de  l’une  et  de  l’autre  cavité  du 
thorax  ; elle  était  jaunâtre  , molle;  elle 
s’écorchait,  ge  rompait  facilement,  et 


paraissait  Avoir  été  récemment  formée. 
On  trouva,  au-dessous  des  poumons  vers 
le  diaphragme , une  autre  membrane 
parfaitement  semblable  à la  première,  et 
qui  faisait  adhérer  légèrement  la  base 
des  poumons  avec  le  diaphragme. — Une 
autre  membrane , très-tenace , ayant 
dans  certains  endroits  six  lignes  d’épais- 
seur, composée  en  quelque  sorte  de  plu- 
sieurs lames,  qui  ne  pouvait  se  déchirer 
qu’avec  beaucoup  de  peine  et  de  grands 
efforts,  recouvrait  la  face  antérieure  du 
péricarde  et  la  région  voisine  du  dia- 
phragme ; et  elle  adhérait  fortement  à 
l’une  et  à l’autre,  de  manière  cependant 
qu’on  pouvait  l'en  détacher  sans  les  of- 
fenser. Celte  membrane  était  d’un  blanc- 
jaunâtre  , et  on  y distinguait  très-claire- 
ment, à l’œil  nu,  un  grand,  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  qui,  se  subdivisant 
en  d’autres  plus  petits,  se  répandaient 
dans  toute  sa  substance.  Déjà  ancienne  , 
elle  était  recouverte  par  une  autre  for- 
mée récemment , facile  à déchirer,  dé- 
pourvue de  vaisseaux,  et  d’une  couleur 
jaune. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  conte- 
nait une  livre  de  sérosité  jaunâtre  , qui 
teignait  en  couleur  safranée  le  papier  et 
le  linge,  qui  filait  modérément,  comme 
on  l’observe  assez  souvent  dans  les  vins, 
et  qui  ressemblait  parfaitement  à de  l’eau 
à laquelle  on  aurait  mêlé  un  peu  de  bile 
cystique  pure  et  épaisse.  — La  cavité 
droite  contenait  au  moins  une  livre  et 
demie  de  la  même  sérosité.  Il  y en  avait 
dix  onces  dans  le  péricarde,  qui  était  dis- 
tendu et  légèrement  enflammé , et  en 
outre  un  sédiment  plus  épais,  d’un  blanc 
jaunâtre , à peine  lié  , et  qui  s’était  dé- 
posé sur  la  face  interne  du  sac.  — Le 
ventricule  antérieur  du  cœur  était  un  peu 
enflammé.  — La  portion  supérieure  du 
poumon  droit,  qui  était  enflammée  , ga- 
gna le  fond  de  l’eau  dans  laquelle  on  la 
jeta.  Le  reste  de  ce  poumon  et  le  gau- 
che tout  entier  furent  trouvés  exempts 
d’inflammation.  L’épiploon  était  enflam- 
mé superficiellement  et  légèrement.  Le 
foie  était  entièrement  sain  ; son  lobe 
droit  descendait  un  peu  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire  ; la  vésicule  du  fiel  contenait 
beaucoup  de  bile  fort  épaisse  et  d’un 
jaune  presque  noir.  L’estomac  était  beau- 
coup plus  ample  qu’il  n’a  coutume  de 
l’être,  et  gonflé  de  vents.  Les  intestins 
grêles  et  le  colon  transverse  étaient  dis- 
tendus par  une  grande  quantité  d’air;  le 
jéjunum  et  la  partie  du  mésentère  à la- 
quelle il  est  attaché,  légèrement  enflam- 
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mes;  la  courbure  gauche  du  colon  et  sa 
portion  descendante  jusqu’au  rectum  , 
semblables  à un  canal  étroit  et  resserré, 
ou  plutôt  à une  corde  tordue.  — J’ai  sou- 
vent observé  des  inflammations  graves 
de  poitrine,  occasionnées  par  un  stimu- 
lus bilieux,  putride  ou  âcre,  éluder  le 
traitement  le  plus  anti-phlogistique  seul, 
ainsi  que  les  saignées  les  plus  copieuses, 
et  faire  périr  le  malade.  — D’après  ces 
observations,  lorsque  je  rencontrais  des 
maladies  de  cette  espèce  composées 
d’inflammation  et  d’affection  bilieuse, 
j’employais  un  traitement  également 
composé,  c’est-à-dire  anti-phlogistique 
et  anti-bilieux  ; et  je  parvins  par  ce 
moyen  à sauver  presque  tous  mes  mala- 
des. Chez  celui-ci,  le  vomitif  n’agit  pas 
en  chassant  le  stimulus  putride , mais  en 
l’excitant  et  en  l’exaspérant.  Gela  arrive 
rarement,  mais  cela  arrive;  et  alors, 
l’état  du  malade  empirant,  j’ai  su  arrêter 
les  progrès  du  mal,  en  émoussant  l’éner- 
gie du  remède  devenu  altérant,  et  en 
déterminant  son  action  vers  les  évacua- 
tions alvines.  Celte  fois , ma  pratique  or- 
dinaire se  montra  insuffisante.  — Je  join- 
drai ici  l’histoire  d’une  maladie  pareille, 
c’est-à-dire  bilieuse  et  inflammatoire, 
dans  laquelle  le  vomissement  réussit  et 
chassa  le  stimulus  bilieux  qui  occasion- 
nait l’inflammation.  Mais  l’inflammation 
n’était  pas  encore  assez  avancée  pour  ne 
pouvoir  plus  céder  aux  moyens  conve- 
nables , après  que  la  saburre  âcre  et  in- 
flammatoire avait  été  évacuée.  — Cette 
observation  me  paraît  très-intéressante, 
et  digne  de  terminer  la  marche  de  celles 
que  j’ai  rapportées  jusqu’à  présent. 

SEPTIÈME  MALADE. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  vingt  ans, 
fut  malade  , dans  notre  hôpital , au  mois 
de  juin  de  l’été  dernier,  d’une  fièvre 
tierce.  Elle  se  porta  bien  depuis , et  ses 
règles  venaient  régulièrement.  — Sur  la 
fin  de  décembre,  et  jusqu’au  14  janvier 
suivant,  elle  éprouva  presque  continuel- 
lement un  pincement  à l’orifice  supérieur 
de  l’estomac.  — Ce  jour  (14  janvier)  elle 
se  trouva  mal  en  soupant , et  eut  des  con- 
vulsions comme  épileptiques.  Après  un 
demi  -quart  d’heure , elle  reprit  ses  sens. 
Elle  passa  presque  la  moitié  de  la  nuit 
dans  des  alternatives  de  frisson  et  de  cha- 
leur. Elle  avait  rejeté  alors  du  sang  très- 
vermeil  et  écumeux,  autant  qu’il  en  pour- 
rait tenir  dans  le  creux  de  la  main.  Elle 
§ut  mal  à la  tête , à l’estomac , des  cha- 


leurs entremêlées  de  frissons,  une  dou- 
leur au  coté  droit  du  thorax,  pongitive, 
continuelle  , augmentant  dans  l’inspira- 
tion. Elle  ne  dormit  point.  — Le  15,  elle 
eut  des  nausées  sans  vomissements,  et  la 
bouche  amère.  La  fièvre  et  la  douleur 
augmentèrent.  Elle  n’eut  point  de  con- 
vulsions, et  ne  cracha  point  de  sang. 
Elle  rendit  quelques  selles  ténues  et  bi- 
lieuses. 

On  la  transporta  à l’hôpital  le  16.  Elle 
avait  beaucoup  de  chaleur,  une  douleur 
aiguë  dans  tout  le  côté  droit;  la  face 
janne,  verdâtre;  les  yeux  de  même; 
l’épigastre  très-douloureux,  et  fuyant  le 
toucher  le  plus  léger;  une  soif  inextin- 
guible ; le  pouls  très-vite,  disparaissant 
sous  le  doigt,  et  quelquefois  manquant 
absolument;  des  défaillances  continuel- 
les ; la  langue  blanchâtre;  une  toux  sè- 
che. L’après-midi,  la  face  et  les  yeux 
devinrent  rouges;  le  pouls  vile,  élevé, 
sans  dureté  ; la  malade  éprouva  beaucoup 
d’agitation,  et  ne  goûta  aucun  repos*. 
Elle  vomit  spontanément  un  peu  de  ma- 
tière rouillée , ce  qui  la  soulagea.  Elle 
prit  abondamment  d’une  tisane  miellée  , 
acidulée,  où  il  entrait  un  peu  d’arcanum 
duplicatum.  Le  sommeil  fut  de  peu  de 
durée  et  mauvais.  — Le  17,  l’oppression 
de  poitrine  et  la  douleur  pongitive 
étaient  plus  fortes;  la  respiration  labo- 
rieuse; la  position  sur  le  côté  affecté  im- 
possible ; la  bouche  amère  ; la  fièvre  vio- 
lente; il  y avait  des  nausées.  On  fit  une 
saignée  de  cinq  cnces  ; la  couenne  était 
jaune,  épaisse,  tenace,  étendue.  Les 

mêmes  boissons  furent  continuées. 

L’après-midi , ayant  pris  un  vomitif,  elle 
rendit  des  matières  amères,  rouillées,  pi- 
tuiteuses , et  eut  des  déjections  fréquen- 
tes. Après  le  vomissement , il  y avait  à 
peine  de  la  fièvre,  et  plus  de  chaleur  que 
dans  l’état  naturel  ; la  respiration  était 
bonne,  l’oppression  avait  disparu;  le 
coucher  sur  l’un  et  l’autre  côté  était  fa- 
cile ; le  soulagement  fut  subit,  considé- 
rable, surprenant.  La  bouche  continua 
d’être  amère. 

A dix  heures  du  soir,  quoiqu’elle  se 
trouvât  bien  , comme  je  trouvai  le  pouls 
plein  et  vibrant,  plus  qu'il  ne  l’avait  en- 
core été,  et  plutôt  pour  prévenir  une 
nouvelle  inflammation,  qui  aurait  pu 
avoir  lieu  faute  d’une  saignée,  je  fis  tirer 
huit  onces  de  sang.  La  couenne  fut  la 
même  que  la  première  fois.  La  malade 
dormit  peu  la  nuit,  quoiqu’elle  ne  se  plai- 
gnît plus  d’aucune  incommodité. — Le 
18 , çlle  ressentit  un  peu  de  douleur  à U 
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tète  et  à l’épigastre.  Elle  eut  la  bouche 
amère  ; il  y avait  à peine  un  vestige  de 
fièvre;  le  reste  était  bien.  Les  uri- 
nes avaient  été  jusqu’alors  ou  safranées 
ou  très-rouges.  — Le  19,  il  y en  eut  qui 
déposèrent  un  sédiment  furfuracé.  Le 
reste  fut  comme  la  veille. — Le  20,  le 
mal  de  tête  et  la  cardial gie  augmentè- 
rent ; la  douleur  poignante  du  côté  droit 
se  renouvela , et  fut  cruelle;  la  fièvre, 
le  coucher,  l’altération  furent  comme  au 
commencement  de  la  maladie.  La  malade 
toussait,  ne  crachait  point,  avait  la  lan- 
gue sèche,  la  bouche  plus  amère.  On 
lui  donna  un  vomitif.  Elle  vomit  huit 
fois  des  matières  amères , collantes,  et 
eut  dix  déjections.  Alors  l’état  de  la  poi- 
trine devint  bon  ; la  douleur  de  côté  dis- 
parut; la  fièvre  était  très-légère  ; la  ma- 
lade se  trouva  soulagée  sur-le-champ  et 
d’une  manière  étonnante.  — Le  21,  tout 
était  amélioré  : elle  dormit.  — Le  22,  les 
urines  déposèrent  un  sédiment  briquetc. 
Il  restait  encore  un  peu  de  toux  ; le  reste 
allait  bien.  La  malade  eut  de  l’appétit, 
et  se  leva. 

Le  23,  elle  commença  à faire  usage  de 
lichen  d’Islande.  Depuis  cette  époque, 
la  toux  n’eut  plus  lieu,  les  forces  revin- 
rent , et  peu  de  jours  après  elle  quitta 
l’hôpital  bien  guérie.  — Nous  avons  un 
grand  nombre  d’observations  de  pleuré- 
sies compliquées , ou  bilieuses  inflam- 
matoires , d’hémoptysies  bilieuses , et 
de  convulsions  guéries  promptement  et 
sûrement  par  la  méthode  que  je  viens 
d’exposer.  Elles  se  renouvelaient  tous 
les  jours  sous  les  yeux  d’un  grand  nom- 
bre d’élèves  qui  fréquentent  l’hôpital 
de  la  Très  - Sainte  - Trinité.  Ainsi  je 
ne  les  rapporterai  point.  — Il  me  reste 
à dire  quelque  chose  à mes  lecteurs 
sur  le  fréquent  usage  que  je  fais  des  vo- 
mitifs , et  surtout  à ceux  qui  pourraient 
en  mal  penser,  soit  qu’ils  aient  été  élevés 
dans  une  opinion  contraire,  soit  qu’ils 
aient  manqué  d’occasions  de  consulter 
l’expérience. — J’ai  connu  leur  utilité 
par  mes  propres  observations  et  par  celles 
des  autres,  observations  multipliées  et 
bien  faites  ; par  mes  propres  malheurs  , 
et  comme  malgré  moi , ou  lorsque,  pen- 
sant bien  différemment  d’aujourd’hui , 
j’essayais  différentes  méthodes  , et  je  re- 
cherchais, dans  mon  anxiété,  et  sans 
m’embarrasser  du  système  tombé  et  de 
celui  à la  mode,  comment  je  pourrais  me 
satisfaire  moi-même. 

J'entendais  souvent  avec  surprise  le 
nom  de  Sydenham  retentir  de  toutes  parts 


avec  éloges  dans  les  écoles  de  médecine, 
tandis  qu’un  petit  nombre  seulement  s’at- 
tachait à la  doctrine  de  ce  grand  homme, 
et  surtout  à celle  qui  prouve  l’excellence 
des  vomitifs.  J’étais  étonné  que  leur  usa- 
ge , tant  et  si  souvent  recommandé  par 
cet  ami  de  l’humanité,  fût  cependant 
présenté  par  un  grand  nombre  comme 
s’écartant  totalement  de  la  médecine  ra- 
tionnelle. Je  voyais  avec  étonnement  la 
pratique  sanguinaire  de  Botal  reparaître, 
et  prendre  de  nouveau  avec  tant  de  for- 
ce, qu’on  l’appliquait  sans  distinction  , 
sans  exception  , à toute  espèce  de  mou- 
vement et  de  maladie  fébrile , quelle 
qu’en  fût  la  cause , quelles  que  fussent  la 
saison  et  la  constitution  de  l’année,  soit 
que  la  chaleur  de  l’été  brûlât  les  corps  et 
que  le  vent  du  midi  les  énervât,  soit 
que  le  froid  de  l’hiver  et  que  le  souffle 
du  vent  du  nord  leur  communiquassent 
de  la  sécheresse  et  de  la  rigidité. 


CHAPITRE  XVII. 

SUJETS  DIVERS. 

Dissection  de  parties  génitales  affectées 

de  gonorrhée . 

Le  25  février  1777,  je  disséquai  les 
parties  génitales  d’un  homme.  Une  ma- 
tière d’un  jaune  verdâtre  qui  coulait  du 
canal  de  l’urètre,  une  légère  inflamma- 
tion autour  de  l’orifice  de  ce  même  canal 
et  qui  s’étendait  vers  le  frein,  des  ta- 
ches rouges  sur  le  gland  , et  un  léger 
gonflement  des  glandes  inguinales  an- 
nonçaient évidemment  que  cet  homme 
était  mort  ayant  la  gonorrhée.  J’ignore 
absolument  quelle  maladie  termina  ses 
jours,  parce  que  son  cadavre  nous  fut 
apporté  d’un  autre  hôpital,  pour  exercer 
les  élèves  aux  opérations  de  chirurgie. — 
On  observait  un  grand  nombre  de  tophus 
aux  clavicules  et  au  corps  des  vertèbres 
lombaires.  Les  chairs  des  muscles  étaient 
très-corrompues , et  quand  on  les  tou- 
chait un  peu  rudement , elles  quittaient. 
— Ayant  ouvert  l’urètre,  nous  le  trou- 
vâmes légèrement  enflammé  ; la  phlo- 
gose  s’étendait  depuis  l’orifice  jusqu’à  un 
doigt  et  demi  dans  le  canal.  11  y avait 
encore  une  petite  inflammation  un  peu 
avant  le  bulbe.  Je  n’aperçus  aucun  des 
sinus  muqueux  de  Morgagni , mais  à leur 
place  un  grand  nombre  de  petites  lignes 
blanches , semblables  à des  cordes  tendi- 
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ueuses.  L’orifice  gauche  du  canal  éjacu- 
lateur  était  plus  ouvert  que  de  coutume. 
Mais  il  n’y  avait  d’excroissances,  de  ré- 
trécissements, d’ulcérations  nulle  part. 
Toutes  les  autres  parties  de  l’urètre 
étaient  saines,  de  même  que  les  testi- 
cules et  les  vésicules  séminales. — L’état 
du 'corps  de  cet  homme,  tel  que  je  l’ai 
décrit  plus  haut,  semble  prouver  qu’il 
avait  eu  plusieurs  gonorrhées.  — Il  est 
néanmoins  surprenant  qu’il  n’y  eût  dans 
l’urètre  aucune  affection  plus  grave  pro- 
duite par  elles , ou  même  par  celle  qui 
existait  et  qui  certainement  était  très- 
considérable. 

Le  sentiment  de  Morgagni,  qui  place 
le  siège  des  gonorrhées  légères  dans  ce 
grand  nombre  desinus  muqueux  de  l’u- 
rètre qui  s’enflamment,  paraît  acquérir 
ici  une  nouvelle  preuve.  Il  y avait,  à la 
vérité,  une  inflammation  dans  toute  la 
membrane  de  l’urètre  -,  mais  la  contrac- 
tion des  sinus  muqueux,  qui  les  faisait 
ressembler  à des  cordes  tendineuses , 
paraît  démontrer  qu’elle  était  plus  vive 
à leurs  orifices.  — Mais  d’où  provenait 
cette  matière  d’un  jaune  verdâtre  qui, 
même  après  la  mort,  sortait  du  canal  en 
si  grande  abondance  ? Est-ce  de  ces  sinus 
muqueux  irrités  par  l’âcre  syphilitique  , 
et  versant  un  mucus  plus  copieux  et  al- 
téré? Mais  je  viens  de  dire  que  ces  sinus 
muqueux  étaient  effacés.  IN’est-il  pas  pos- 
sible que  quelques-uns,  et  même  un 
grand  nombre  d’entre  eux,  n’aient  été 
que  resserrés  par  l’inflammation,  de  ma- 
nière à n’être  pas  sensibles  à l’œil  nu? 
Nous  sommes  forcés  de  regarder  la  chose 
comme  certaine,  puisque  nous  ne  trou- 
vâmes nulle  part  la  moindre  trace  d’ulcé- 
ration. 

Fièvre  pétéchiale  et  ouverture  de 
cadavre . 

Pétéchies  des  viscères  de  l’ intérieur . 

— Une  fille,  âgée  de  vingt  ans,  se  plai- 
gnait depuis  deux  mois  de  lassitudes  ; 
elle  était  devenue  morose,  paresseuse, 
triste.  Elle  était  bien  réglée;  et  même  , 
dans  ces  deux  derniers  mois , ses  règles 
furent  plus  abondantes  qu’à  l’ordinaire. 

— Le  3 avril,  elle  eut  un  violent  accès 
décoléré,  et  bientôt  après  de  la  fièvre, 
et  un  grand  mal  de  tête,  surtout  du  côté 
gauche.  Le  même  jour,  il  lui  survint  un 
saignement  de  nez.  La  fièvre  n’élait  pas 
forte,  mais  continuelle  ; la  bouche  mu- 
queuse, quelquefois  amère.  La  malade 
fut  dans  cet  état  jusqu’au  IG. — Pendant 


tout  le  temps  quelle  passa  chez  elle, 
elle  prit  différents  remèdes  , du  nitre  , 
des  yeux  d’écrevisses , du  castoréum  , 
etc.  Elle  se  fit  saigner  une  fois,  et  appli- 
quer les  sangsues  aux  tempes.  — Le  soir 
du  16,  elle  entra  à l’hôpital.  Le  pouls 
était  assez  plein,  fort,  à peine  plus  fré- 
quent que  dans  l’état  naturel;  la  chaleur 
n’excédait  guère  non  plus  ce  degré.  Mais 
le  mal  de  tête  du  côté  gauche  était  vio- 
lent ; il  n’y  avait  point  d’appétit,  tout 
au  plus  un  peu  d’altération.  Les  urines 
étaient  ou  naturelles,  ou  un  peu  plus 
foncées  en  couleur.  Après  avoir  fait  pré- 
céder les  délayants  , la  tisane  de  chien- 
dent, de  dent-de-liôn  et  de  chicorée, 
avec  l’arcanum  duplicatum,  on  lui  don- 
na un  vomitif.  Elle  se  trouva  mieux  pen- 
dant quelques  jours  , où  elle  fit  usage  de 
la  même  tisane  sans  addition  de  sel.  Mais 
durant  ce  temps  , il  suinta  de  ses  genci- 
ves du  côté  gauche  environ  trois  ou  qua- 
tre onces  de  sang.  La  bouche  , l’arrière- 
bouche  , et  surtout  la  voûte  du  palais, 
étaient  comme  peintes  d’un  grand  nom- 
bre de  taches  très-rouges.  On  réprima 
l’hémorrhagie  et  les  progrès  de  ces  ta- 
ches avec  l’eau  de  sauge  alumineuse.  ■ — - 
Les  22,  23,  24  et  26,  elle  prenait 
une  décoction  de  quinquina.  La  fièvre 
augmenta  ; elle  éprouva  de  l’agitation  , 
de  l’inquiétude  , de  la  chaleur.  Le  pouls 
se  soutint.  Il  y eut  peu  de  sommeil.  On 
observa  sur  la  poitrine , les  mamelles,  les 
deux  bras  et  la  figure,  un  petit  nombre 
de  pétéchies  assez  larges,  d’une  couleur 
violette  , rouge  , bleue.  — Pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie,  le  corps  en  to- 
talité , la  face  toute  entière  et  les  lèvres 
furent  d’une  pâleur  cadavéreuse,  en  sorte 
qu’on  n’apercevait  de  rougeur  nulle  part. 
Tout  semblait  vide  de  sang;  les  dents 
étaient  noirâtres  ; les  gencives  et  le  fond 
de  la  bouche  très-pâles.  (Cette  fille  était 
placée  dans  un  endroit  bas,  très-humi- 
de, où  le  soleil  ne  pénétrait  jamais.)  La 
tête  se  perdait  un  peu  dans  la  nuit. — Le 
26,  dans  la  matinée,  elle  eut  des  con- 
vulsions par  intervalles,  et  fut  dans  un 
état  soporeux.  Sa  respiration  était  lente 
et  profonde.  Elle  mourut  le  soir. 

Je  fis  l’ouverture  de  son  cadavre.  La 
plèvre,  la  face  interne  et  externe  du  pé- 
ricarde et  du  diaphragme , la  substance 
graisseuse  qui  est  derrière  le  cœur , 
étaient  couvertes  d’un  grand  nombre  de 
taches  pétéchiales  rouges,  noires,  bleues 
de  la  largeur  d’une  lentille , d’un  pois  \ 
d’une  fève,  qui  ressemblaient  à autant 
d’ecchymoses  , et  répandaient  un  sang 
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fluide  quand  on  les  ouvrait.  Le  sang  des 
gros  vaisseaux  était  noirâtre  et  fluide 
comme  de  l’eau.  Le  cœur  lui-même  était 
marqué  de  pétéchies.  — 11  y en  avait 
fort  peu  sur  le  péritoine  et  sur  les  intes- 
tins. — La  membrane  externe  du  rectum 
était  très-noire,  très-putréfiée,  et  comme 
de  l’encre.  L’épiploon  semblait  couvert 
d’une  poussière  de  charbon  très -noire. 
La  matrice  présentait  en  plusieurs  en- 
droits de  sa  surface  externe  des  espèces 
de  verrues  blanches.  Mais  les  œufs  con- 
tenus dans  les  ovaires  étaient  couverts 
d’un  sang  noir,  et  plus  volumineux  qu’à 
l’ordinaire.  — Le  crâne,  ouvert,  je  trou- 
vai les  deux  méninges,  surtout  à gauche, 
marquées  de  plusieurs  taches  larges,  rou- 
ges , bleues  , noires  : il  y en  avait  égale- 
ment dans  les  anfractuosités  du  cerveau, 
du  même  côté  principalement  ; elles  res- 
semblaient à des  caillots  de  sang  extra- 
vasé, de  la  grosseur  d’une  lentille,  d’une 
fève;  quelques  unes  étaient  beaucoup 
plus  grandes.  L’état  du  cerveau  et  des 
méninges  de  ce  côté  était  le  même  que 
si  une  violence  extérieure  y eût  occasion- 
né une  forte  ecchymose.  Le  ventricule 
latéral  gauche  était  très-distendu  par  une 
eau  jaunâtre.  Les  parois  des  deux  ven- 
tricules et  leur  superficie  étaient  couver- 
tes de  taches  pétéchiales.  — Le  cervelet 
était  parsemé  , tant  à sa  surface  que  dans 
sa  substance,  de  taches  et  de  points  in- 
nombrables , rouges,  noirs  , que  l’on  ne 
pouvait  confondre  soit  avec  l’inflamma- 
tion du  système  vasculaire,  soit  avec  ces 
petits  points  rouges  que  l’on  trouve  dans 
un  cervelet  sain  d’ailleurs.  — Les  pété- 
chies de  la  superficie  du  corps  pénétraient 
dans  toute  la  substance  du  corps  grais- 
seux , sans  altérer  à peine  son  tissu  , ou 
même  point  du  tout. 

Inflammation  des  intestins  et  ouverture 
du  cadavre. 

Un  jeune  homme  de  treize  ans  , ap- 
prenti cordonnier,  avait  eu,  six  mois  au- 
paravant , une  colique  accompagnée  de 
vomissements  fréquents  et  de  diarrhée, 
qu’il  apaisa  avec  des  fomentations  sèches 
et  chaudes.  — 11  y a quatorze  jours,  cou- 
chant avec  une  autre  personne,  ses  cou- 
vertures tombèrent  pendant  la  nuit;  il 
reste  découvert,  se  refroidit,  et  le  matin 
il  eut  de  la  colique  et  de  Ja  diarrhée.  La 
douleur  était  continuelle  ; il  se  joignit 
ensuite  un  vomissement,  qui  d’un  jour  à 
l’autre  devint  plus  fréquent,  en  sorte  que 
les  derniers  jours  il  eut  lieu  dis-sept 


fois  et  plus.  Le  nombre  des  déjections 
n’augmenta  pas  de  même,  puisque  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures  Je  malade 
n’allait  ordinairement  que  cinq  fois,  avec 
des  tranchées. — Il  ne  fut  point  alité 
pendant  tout  ce  temps  : il  venait  même 
chaque  jour,  faisant  un  trajet  assez  long, 
pour  lequel  une  heure  lui  suffisait  à 
peine,  afin  de  demander  des  médicaments 
aux  médecins  établis  en  faveur  des  indi- 
gents. — Le  douzième  jour,  il  se  rendit 
à pied  pour  la  dernière  fois  à l’hôpital  , 
et  demanda  avec  les  plus  vives  instances 
à y être  reçu.  Il  paraissait  dispo?,  et 
n’avoir  rien  perdu  de  ses  forces  ; il  avait 
la  voix  assurée,  et  la  mémoire  fidèle  et 
ferme  jusque  dans  les  plus  petits  détails. 
Il  nous  dit  que  le  bas  du  ventre,  entre  le 
pubis  et  le  nombril,  lui  faisait  beaucoup 
de  mal  ; que  tout  l’abdomen  était  tendu, 
et  ne  pouvait  supporter  le  toucher  le  plus 
léger;  que  pendant  la  nuit  dernière,  et 
jusqu’à  ce  moment,  il  n’avait  pu  uriner; 
qu’il  vomissait  très-fréquemment.  — Il 
avait  la  figure  abattue  , les  tempes  creu- 
ses, et  les  yeux  rentrants  dans  leurs  orbi- 
tes. Le  pouls  était  très-vif  et  très-petit. 
Les  membres  ,se  couvraient  d’une  sueur 
froide.  Il  n’y  eut  pendant  toute  la  jour- 
née, de  même  que  la  nuit  précédente,  ni 
selles,  ni  urines.  — Le  soir,  peu  de  temps 
après  avoir  raconté  exactement , à ceux 
qui  l’interrogèrent,  toute  sa  maladie  , 
comme  je  viens  de  la  rapporter,  il  ex- 
pira pour  ainsi  dire  en  parlant. 

On  l’ouvr.t  le  lendemain  matin.  — Les 
poumons  tenaient  à la  plèvre  en  plusieurs 
endroits  par  des  adhérences  longues  et 
fortes.  Du  reste  ils  étaient  sains,  quoique 
inondés  de  beaucoup  de  matière  écu- 
meuse  d’un  blanc  jaunâtre.  — A l’ouver- 
ture de  l’abdomen,  une  odeur  très-forte, 
pareille  à celle  de  la  gangrène , et  mêlée 
d’une  odeur  d’excréments,  frappa  notre 
odorat.  Il  s’écoula  une  grande  quantité 
d’eau  légèrement  sanguinolente,  dans 
laquelle  nageaient  des  matières  stercora- 
les  liquides.  Tous  1rs  intestins  étaient 
amples  et  dilatés. — Le  jéjunum,  l’iléon, 
tout  le  colon  , tout  l’épiploon  , presque 
tout  le  mésentère  étaient  enflammés,  et 
en  partie  gangrenés  , surtout  l’iléon.  — 
Dans  cet  intestin  , et  à la  distance  d’un 
empan  de  son  insertion  dans  le  cæcum, 
se  trouva  un  trou  par  lequel  une  aveline 
aurait  passé  aisément , qui  ne  provenait 
point  d’érosion  , mais  , comme  nous  le 
jugeâmes  tous,  d’une  rupture  récente, 
cet  endroit  étant  plus  gangrené  que  tout 
le  reste.  — Les  glandes  du  mésentère 
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étaient  très- gonflées,  molles  au  toucher, 
et  plus  lâches  qu’à  l’ordinaire  dans  leur 
tissu.  — La  vessie  était  petite,  retirée  et 
vide , et  on  n’y  aperçut  d’autre  vice 
qu’une  tache  légèrement  rougeâtre  et  peu 
considérable. — On  trouva  deux  ou  trois 
vers  qui  étaient  morts.  — Aurait-on  pré- 
sumé tant  de  ravages  dans  les  viscères  , 
en  voyant  ce  jeune  homme  faire  tous  les 
jours  une  si  longue  course  , et  conserver 
jusqu’au  dernier  moment  l’usage  entier 
et. libre  de  ses  forces  musculaires  ? — Sa 
présence  d’esprit  et  la  façulté  entière  de 
s’en  servir  ne  sont-elles  pas  également 
faites  pour  étonner  avec  un  tel  délabre- 
ment ? 

Autre  inflammation  des  intestins  et 
ouverture  de  cadavre. 

Un  tailleur  , âgé  de  vingt  ans  , com- 
mença, dans  la  seconde  quinzaine  de  dé- 
cembre 1777,  à respirer  avec  peine , à 
être  oppressé  de  la  poitrine  , et  à expec- 
torer en  toussant  quelques  crachats  mu- 
queux. Il  ne  s’alita  point.  Quelquefois, 
pour  respirer  plus  librement  , il  était 
obligé  de  s’arrêter,  surtout  quand  il  avait 
marché  tin  peu  vite.  Il  assurait  s’être 
toujours  bien  porté  jusqu’à  cette  époque, 
et  depuis  avoir  eu  la  respiration  plus  fa- 
cile , quoique  jamais'  aussi  entièrement 
libre  qu’auparavant.  — Le  30  mars  1 7 7 8 , 
il  vint  à pied  à l’hôpital  du  faubourg  Jo- 
seph, qui  n’en  est  pas  loin,  et  il  ajouta  à 
ce  que  je  viens  de  rapporter:  que  dix- 
sept  jours  avant , il  av,dt  éprouvé  pen- 
dant quarante-huit  heure»,  à l’hypogts- 
tre  , une  douleur  considérable  , qui  en- 
suite s’adoucit  un  peu  j et  continua  ce- 
pendant d’être  ardente  et  pongitive  : ce 
qui  ne  l’avait  pas  empêché  d'aller  ; qu’il 
y a sept  à huit  jours,  cette  douleur  avait 
commencé  à augmenter,  et  à s’étendre 
jusqu'à  l’estomac;  qu’il  avait  vomi  fré- 
quemment , par  intervalles  , spontané- 
ment, surtout  après  avoir  mangé,  des 
matières  acides,  austères  , amères,  pitui- 
teuses, en  petite  quantité;  qu’il  avait  le 
goût  continuellement  dépravé  , analogue 
aux  matières  qu’il  rejetait,  même  hors  le 
temps  des  vomissements:  que  dans  les 
derniers  huit  jours , sa  respiration  avait 
été  plus  souvent  très -laborieuse  et  très- 
courte  , comme  celle  d’un  homme  prêt  à 
suffoquer  ; que  la  tête  lui  faisait  un  peu 
mal  de  temps  en  temps  ; qu’il  sentait 
comme  un  frisson  continuel;  qu'il  ne 
pouvait  souffrir  qu’on  le  touchât,  même 
légèrement,  sur  le  ventre,  qui  était  un 
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peu  météorisé;  que  les  urines  étaient 
dans  l’état  naturel  ; qu’il  n’éprouvait 
point  de  chaleurs  extraordinaires.  — J’ai 
déjà  dit  que  le  30  mars  au  matin  , il  était 
venu  à pied  assez  lestement  à l’hôpital . 
Il  avait  un  léger  mal  de  tête;  la  langue 
blanche,  un  peu  sèche;  l’appétit  entiè- 
rement perdu,  un  goût  d’amertume  dans 
la  bouche,  des  rapports  de  ce  qu’il  man- 
geait ; des  serrements,  des  vomissements 
de  matières  âcres  , acides  et  austères  , 
amères,  très-fétides,  muqueuses,  vertes. 
Il  toussait , ne  pouvait  supporter  le  moin- 
dre toucher  sur  le  ventre,  qui  était  un 
peu  tuméfié , et  où  il  éprouvait  les  dou- 
leurs les  plus  aiguës,  non  quand  il  se 
tenait  tranquille,  mais  au  moindre  mou- 
vement, lorsqu’il  se  tournait  sur  l’un  ou 
l’autre  côté  , ou  qu’il  se  mettait  sur  son 
séant.  Les  selles,  les  urines,  la  chaleur 
du  corps  étaient  encore  comme  dans  l'é- 
tat de  santé. 

Pendant  ces  huit  jours,  tantôt  il  se  leva 
et  sortit  même  assez  souvent  de  sa  mai- 
son , tantôt  il  resta  couché.  Hier  il  se 
coucha  dans  l’après-midi , et  ne  se  leva 
que  pour  se  rendre  à l’hôpital.  — Quand 
il  y arriva  , il  avait  le  pouls  à peine  plus 
faible  et  plus  accéléré  que  dans  l’état 
naturel.  — L’apiès-midi  du  30  mars,  le 
ventre,  qui  jusqu’à’ ors  avait  fait  ses  fonc- 
tions spontanément,  fut  en  vain  sollicité 
par  des  lavements  de  toute  espèce.  Vers 
le  soir,  on  ne  sentait  plus  le  pouls.  La 
respiration  était  très-difficile,  coupée, 
courte.  Le  malade  sc  rappelait  le  passé 
exactement  et  même  dans  les  plus  petits 
détails  ; son  esprit  conservait  tome  sa 
vigueur  ; il  ne  pouvait  plus  rester  couché 
sur  le  dos;  mais  il  se  tenait  sur  son  séant, 
ou  sur  l’uo  des  côtés.  — Il  expira  Je  soir 
très-tard  , ayant  conservé  tous  ses  sens 
jusqu’au  dernier  moment , et  sans  avoir 
éprouvé  la  moindre  interruption  ni  le 
moindre  soulagement  dans  ses  douleurs. 
— A t’ouverlure  du  cadavre,  on  trouva 
le  poumon  gauche  en  entier,  de  même, 
que  le  péricarde,  comme  incrusté  et  en- 
veloppé d’une  membrane  tenace  , larda- 
cée  , épaisse  dans  plusieurs  endroits  de 
trois,  quatre  et  cinq  lignes,  composée  de 
lames,  et  sillonnée  de  vaisseaux  sanguins 
très-apparents  , soit  du  côté  par  lequel 
elle  adhérait  au  poumon  . dont  on  pou- 
vait la  détacher,  soit  Ou  cô  é de  la  plèvre, 
ainsi  que  dans  toute  sa  substance,  — Ce 
poumon,  ainsi  contenu  dans  un  sac  épais 
et  membraneux  , était  beaucoup  moins 
fort  que  le  droit ,.  et  d ailleurs  sain  et 
exempt  de  tout  autre  vice.  La  cavité. 
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gauche  du  thorax  contenait  un  peu  de 
sérosité  trouble.  — Le  poumon  droit , 
surtout  dans  sa  portion  supérieure,  était 
rempli  de  tubercules  et  de  nodosités  de 
la  grosseur  d'une  IVe  , d’une  aveline  , 
d’une  noix,  et  qui  étaient  d’une  extrême 
dureté.  — L’épiploon , qui  descendait 
jusque  dans  le  bassin,  était  épars  , très- 
enflammé  et  noirâtre  dans  sa  totalité.  — 
Les  intestins,  principalement  les  grêles, 
étaient  rouges  , livides  , noirâtres.  — La. 
cavité  abdominale  contenait  une  livre  et 
demie  d’une  espèce  d’eau  ichoreuse.  — 
J’ai  souvent  rencontré  dans  des  cadavres 
de  pareilles  membranes,  qui  variaient 
d’épaisseur  et  de  ténacité,  et  que  je  pou- 
vais délachçr  facilement  des  viscères  voi- 
sins, sans  que  ceux-ci  en  fussent  endom- 
magés. Plusieurs  de  ces  membranes  , et 
particulièrement  l.es  plus  tenaces  et  qui 
paraissaient  formées  le  plus  ancienne- 
ment, présentaient  des  vaisseaux  rouges, 
sensibles  même  à l’œil  nu.  — Coupées 
transversalement  , elles  laissaient  voir 
comme  différentes  couches  ou  lames,  pla- 
cées les  unes  sur  les  autres,  difficiles  à 
désunir,  et  de  consistance  différente.  — 
On  rencontrait  plus  ordinairement  ces 
membranes  chez  des  sujets  qui  avaient 
été  souvent  attaqués  d’inflammation  de 
poitrine.  — Provenaient-elles  de  la  sé- 
rosité inflammatoire  qui  avait  transsudé, 
et  résous  l’inflammation  par  une  crise 
qui  n'était  pàs  la  plus  favorable  ? Doit-on 
compter  le  nombre  des  inflammations 
qui  ont  précédé  par  celui  des  lames  qui 
composent  ces  membranes?  Mais  com- 
ment s’est-il  formé  de  nouveaux  vais- 
seaux. 

Paralysie  de  plonjtb. 

J’ai  eu  rarement  occasion  de  traiter 
celle  paralysie,  parce  que  dans  le  nom- 
bre de  nos  malades  de  la  colique  de 
plomb  , quelque  considérable  qu’il  fût , 
aucun  de  ceux  qui  vinrent  à l’hôpital 
ayant  le  libre  usage  de  leurs  membres  ne 
le  perdit.  — J’ai  tenté  l'électricité  sur 
cinq  malades  seulement , dont  deux  me 
furent  confiés  ayant  encore  la  colique 
fortement,  mais  leurs  membres  étant  déjà 
paralysés  et  pendants.  Les  trois  autres 
me  furent  envoyés  par  leurs  médecins  , 
après  avoir  été  délivrés  chez  eux  de  leurs 
tranchées.  El  même  ces  derniers , dont 
les  bras  avaient  déjà  pris  un  peu  de  force 
par  l’usage  des  remèdes  nervins  et  com- 
mençaient à se  mouvoir  ( le  volume  des 
muscles  se  formant),  ne  furent  électri- 


sés , à une  heure  réglée  tous  les  jours , 
que  pour  achever  leur  guérison.  — Us 
avaient  reçu  à peine  pendant  huit  jouis 
l’étincelle  électrique , n’ayant  point  in- 
terrompu l'usage  des  nervins  chez  eux  , 
que  l’on  vit  leurs  bras  s’émacier  de  nou- 
veau et  perdre  de  leur  ressort  ; la  force 
motrice  qu’ils  avaient  déjà  disparut,  et 
même  les  douleurs  cruelles  et  déchiran- 
tes des  membres  se  renouvelèrent. —Je 
me  trouvai  donc  forcé  de  renoncer  à mou 
entreprise , et  d’insister  uniquement  sur 
les  nervins,  le  camphre,  les  férulacées 
et  le  castoréum  , ainsi  que  sur  des  fric- 
tions spiritueuses  et  aromatiques  sur  les 
membres.  Ces  moyens,  le  temps  lui-mê- 
me, qui  souvent  est  un  grand  médecin  des 
maladies  chroniques,  et  l’abandon  des 
ouvrages  où  entre  le  plomb,  procurèrent 
beaucoup  d’amélioration  dans  l’état  des 
malades,  mais  non  pas  une  guérisqn  com- 
plète. Ils  purent  se  servir  de  leurs  mem- 
bres, mais  avec  difficulté.  ■—  J’en  ai  vu 
un  ou  dè,ux  se  trouver  plus  mal  de  l’élçQ- 
tricité,  et  retirer  peu  d’avantage  des  uer- 
vins.  Mais  les  eaux  sulfureuses  de  Bade 
les  soulagèrent  plus  sensiblement  et  plus 
promptement,  et  les  mirent  en  état  de  se 
servir  de  leurs  membres  pour  travailler. 
— Je  connais,  il  est  vrai,  un  grand  nom- 
bre d’observations  sur  Faction  de  l’élec- 
tricité qui  sont  contraires  aux  miennes  : 
mais  je  n’ai  point  présenté  celles-ci  pour 
infirmer  celles  des  autres.  — Je  n’ai  pu 
taire  ce  que  j’ai  vu  moi-même , quoique 
ce  ne  soit  que  sur  cinq  malades  seule- 
ment. Peut-être  que  d’autres  repren- 
dront, et  que  je  reprendrai  moi-même 
ces  expériences,  pour  constater  si  l’élec- 
tricité guérit  aussi  cette  espèce  de  para- 
lysie. 

Les  paralysies  de  plomb  observées  par 
d’autres  médecins  ne  furent-elles  pas  , 
peut  être,  guéries  plutôt  par  l’action 
d’autres  nervins,  et  de  manière  que  l’é- 
lectricité appliquée  en  même  temps  ait 
seulement  moins  nui , son  effet  ayant  été 
compensé  par  celui  des  autres  remèdes  ? 
— Chez  mes  deux  malades  affectés  en 
même  temps  de  paralysie  et  de  colique  , 
après  que  j’eus  calmé  les  tranchées,  je 
tentai  l’électricité,  en  m’abstenant  alors 
de  tout  autre  remède.  Mais  ils  en  furent 
incommodés  plus  sensiblement  que  les 
trois  autres  que  leurs  médecins  m’avaient 
envoyés,  et  qui  employèrent  simultané- 
men  l’électricité  et  d’autres  remèdes  ner- 
vins. — Des  observations  multipliées  et 
bien  faites  termineront  ce  procès.  Il 
conviendra  d’attaquer  la  maladie  avec  l’é- 
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lectricité  seule  et  non  appuyée  par  d’au- 
tres moyens.  — L’électricité  diminua 
beaucoup  une  paralysie  différente,  c’est- 
à-dire  qui  provenait  d’une  autre  cause. 
Un  homme  d’un  âge  mûr , qui  était  saisi 
d’un  froid  vif,  étant  entré  dans  une  pièce 
fort  échauffée , et  s’étant  approché  du 
feu  , commença  bientôt  à sentir  ses' sens 
se  troubler  , ce  qui  ne  dura  pas  long- 
temps ; mais  les  deux  extrémités  du  côté 
gauche  et  les  muscles  de  la  face  du  même 
côté  se  paralysèrent  complètement.  Après 
lui  avoir  fait  faire  usage  long-temps  et 
vainement  de  différents  remèdes,  même 
des  plus  vantés,  son  épaule  étant  à demi- 
luxée  par  l’atonie  des  muscles  et  des  li- 
gaments, je  le  soumis  tous  les  jours  à l’é- 
lectricité , d’abord  faible  , puis  graduel- 
lement plus  forte.  Dans  l’espace  de 
trois  mois,  cet  homme  , qui  auparavant 
ne  pouvait  pas  remuer  le  pied , marchait 
seul  en  assurant  son  talon  et  ne  boitant 
que  très-peu  ; l’épaule  se  remit , les  liga- 
ments ayant  repris  leur  élasticité.  Mais 
il  lui  était  tout-à-fait  impossible  de  mou- 
voir le  bras,  qui  cependant  était  moins 
émacié.  — Il  finit  par  s’ennuyer  de  la 
longueur  du  traitement,  quoiqu’il  s’en 
trouvât  bien,  et  il  ne  revint  plus.  — Mais 
je  reviens  à la  paralysie  de  plomb  , et  à 
cette  même  colique  que  la  paralysie  des 
membres  ou  accompagne  souvent , ou 
suit , ou  même  précède.  J'étais  étonné 
bien  des  fois  qu’il  y eût  des  médecins 
qui  doutassent  que  le  plomb  pût  être  la 
cause  d’une  certaine  espèce  particulière 
de  colique  et  de  paralysie  , et  qui  fissent 
en  quelque  sorte  l’apologie  de  çe  poison. 

A la  vérité  beaucoup  d’individus  ma- 
nient les  préparations  de  plomb  impuné- 
ment, et  pendant  un  grand  nombre  d’an- 
nées. Mais,  comme  ils  ne  sont  pas  con- 
tinuellement occupés  à ce  travail , que 
par  conséquent  ils  n’absorbent  pas  par  la 
bouche  une  quantité  suffisance  de  plomb, 
qu’ils  se  tiennent  le  ventre  libre  et  sui- 
vent un  régime  inviscant,  que  peut-être 
ils  ont  les  nerfs  moins  sensibles  , il  est 
vraisemblable  que,  s’ils  demeurent  long- 
temps exempts  des  fureuis  de  la  maladie, 
ils  ne  le  sont  pas  de  toute  disposition  à 
les  éprouver.  — On  a coutume  aussi 
d’attribuer  à d’autres  causes  bien  des 
incommodités  qui  devraient  l’être  au 
plomb.  Des  flatuosités  incommodes  et 
fréquentes,  une  douleur  d’estomac  avec 
sentiment  de  pression,  des  difficultés  d’u- 
riner légères  et  momentanées,  un  asthme 
passager,  mais  qui  revient  souvent,  cette 
multitude  variée  et  prodigieuse  d’affec- 


tions hypochondriaques  et  hystériques, 
cette  misanthropie,  cette  timidité  de  l'es- 
prit , ces  vertiges  , cet  état  de  la  figure 
et  des  yeux  qu’on  se  saurait  exprimer  , 
etc.,  sont  assurément  dus  le  plus  souvent 
au  plomb  chez  cette  classe  d’hommes. — 
Les  teinturiers  étrangers , qui  dans  leur 
pays  natal  exercent  impunémeut  leur  art, 
ne  le  font  pas  long-temps  à Vienne  sans 
être  attaqués  de  la  maladie.  J’ai  trouvé 
la  cause  de  ce  phénomène , en  ce  que 
l’usage  des  préparations  est  plus  fréquent 
et  plus  répandu  ici  que  dans  tput  autre 
endroit  de  l’Europe.  Tous  les  étrangers 
que  j’ai  traités  en  convenaient  unanime- 
ment. — La  fréquence  de  cette  colique 
et  de  cette  paralysie  , dont  le  plomb  est 
la  cause,  est  connue  même  parmi  le  peu- 
ple. — Je  conclus  qu’il  est  plus  sage  de 
s’en  rapporter  auxyeuxdu  grand  nombre, 
qu’à  une  opinion  de  quelques  individus. 

Vertu  antiseptique  de  la  racine 
d’arnica . 

Les  expériences  du  docteur  Colin  , 
homme  rempli  de  sagacité  , auquel  no.us 
sommes  redevables  de  l’emploi  rationnel 
de  cet  excellent  remède,  celles  faites  par 
d’autres  médecins  , et  enfin  les  miennes 
prouvent  sa  grande  efficacité  pour  répri- 
mer les  dysenteries  les  plus  putrides.  — 
Certainement  je  ne  connais  aucun  médi- 
cament qui  puisse  revendiquer  à plus 
juste  titre  le  titre  de  spécifique  anti-dy- 
sentérique. — Les  médecins  des  armées 
auront  à l’avenir  , pour  combattre  cette 
peste  des  camps , un  moyen  plus  efficace 
qu’aucune  des  méthodes  connues  jusqu’à 
présent.  — Dans  ce  flux  de  ventre  perni- 
cieux qui  accompagne  assez  souvent  les 
fièvres  malignes  , et  qui  continue  même 
après  l’évacuation  delà  saburre,  à raison 
de  l’atonie  des  intestins  ; en  général,  dans 
toute  diarrhée  absolument  qui  provient 
de  la  faiblesse  des  vaisseaux  abdominaux, 
la  racine  d’arnica  est  préférable  à tout 
autre,  remède  , comme  je  l’ai  démontré 
ailleurs  (1).  — Cette  racine  est  aussi,  et 
toute  seule  , le  moyen  par  lequel  on  a 
sauvé  des  individus  qui,  ayant  reçu  une 
énorme  blessure  même  externe,  sont  con- 
sumés par  la  grande  quantité  de  pus  ou 
de  matière  ichoreuse  qu’elle  jette.  -r-J’ai 
guéri  avec  cette  racine  seule  des  mala- 
des réduits  à la  dernière  extrémité  par 


(1)  Voyez  la  première  et  la  seconde 
partie. 
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l’abondance  du  pus  , la  fièvre  colliqua- 
tive,  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée; 
tandis  qu’auparavant  ils  avaient  pris  inu- 
tilement du  quinquina  à de  très-hautes 
doses.  — Mon  expérience  m’a  inspiré  une 
telle  confiance  dans  ce  remède  , que  , 
dans  cette  espèce  de  consomption , je  ne 
désespère  pas  encore,  lorsque  tout  paraît 
désespéré.  — Si  le  mal  presse,  je  donne 
toutes  les  deux  heures  un  gros  de  racine 
d’arnica  en  poudre  ; ce  qui  fait  une  once 
et  demie  dans  les  vingt-quatre  heures.- — 
Elle  excite  rarement  le  vomissement , et 
seulement  dans  le  commencement.  Ce 
vomissement  n’exigé  aucun  remède,  parce 
qu’il  s’arrête  de  lui-même.  — Quel  avan- 
tage ne  serait-ce  pas  pour  la  médecine 
des  armées,  si  les  vertus  précieuses  d’un 
remède  si  puissamment  anti  - septique 
étaient  plus  connues  ! 

Lésions  de  la  tête. 

Une  fille  , âgée  de  vingt-quatre  ans, 
fut  transportée  à l’hôpital.  Ceux  qui  la 
confièrent  à nos  soins  nous  dirent  que 
trois  semaines  auparavant , le  pied  lui 
ayant  manqué,  elle  était  tombée,  et  avait 
roulé  sur  les  marches  de  l’escalier , de- 
puis le  premier  étage;  qu’elle  s’était 
fait  vers  le  sinus  frontal  gauche  une  bles- 
sure légère  et  superficielle  , qui  au  bout 
de  quatre  jours  était  déjà  cicatrisée  ; que 
depuis  cette  chute,  elle  avait  vomi  fré- 
quemment , et  avait  éprouvé  tous  les 
jours  , à différentes  fois , des  chaleurs  et 
de  légers  frissons;  que  la  nuit  elle  avait 
eu  le  plus  souvent  un  délire  obscur  ; que 
le  jour  elle  avait  ressenti  une  douleur 
dans  toute  la  région  de  l’occiput  et  le 
côté  gauche  de  la  tête;  qu’on  l'avait  sai- 
gnée une  fois  du  pied.  — Elle  entra  à 
l’hôpital  le  14  octobre  1777.  11  y avait 
à peine  un  vestige  de  fièvre  , à en  juger 
parla  chaleur  du  corps  et  le  pouls , qui 
étaient  lout-à-fait  dans  l’état  naturel.  La 
langue  était  très-rouge,  brûlante  , gluti- 
neuse  ; le  délire  modéré  et  momentané. 

On  lui  donna  dans  tout  le  jour  de 

l’eau  avec  du  miel,  du  vinaigre  , et  un 
peu  de  quelque  sel  neutre.  Le  délire  fut 
tranquille  , mais  constant.  — Le  soir  du 
second  jour  , ayant  pris  un  vomitif,  elle 
rendit  un  peu  de  matière  verte.  Le  délire 
diminua  et  n’eut  lieu  que  par  inter- 
valles. 

Le  16,  la  raison  fut  encore  plus  assu- 
rée. On  continua  les  fondants  et  les  sa- 
lins. — Le  17  , on  administra  un  vomitif 
plus  puissant,  composé  do  deux  scrupules 


d’ipécacuanha  et  de  deux  grains  de  tartre 
stibié,  qui  fit  rendre  beaucoup  de  matiè- 
res amères  , pultacées.  La  tête  revint 
complètement.  — Alors  elle  fit  usage 
d’une  tisane  faite  avec  le  chiendent,  le 
pissenlit  et  la  chicorée.  Mais,  comme  il 
lui  survint  une  diarrhée  très-incommode 
et  qui  l’affaiblissait  , je  lui  donnai  de  la 
racine  d’arnica , que  je  savais  être  très- 
avantageuse  dans  le  flux  de  ventre  qui 
provient  de  l’atonie  du  tube  intestinal  : 
cette  espèce  tourmenta  la  plupart  de  nos 
malades  pendant  l’été  et  au  commence- 
ment de  l'automne. 

Vers  la  déclinaison  de  la  maladie,  il 
survint  une  toux  nocturne,  avec  douleur 
à l’épigastre  , surtout  en  toussant,  sans 
expectoration ? ou  avec  quelques  crachats 
muqueux.  — Celte  toux  diminuait  à me- 
sure que  l’estomac  et  les  intestins  recou- 
vraient leur  vigueur.  — Le  1 1 novem- 
bre , la  malade  ne  toussait  plus.  Elle  se 
leva,  et  entra  en  convalescence.  — J’ai 
un  grand  nombre  d’exemples  de  fièvres 
bilieuses  de  nature  maligne,  venues  à la 
suite  de  chutes.  Le  trouble  notable  des 
fonctions  intellectuelles  fut  rétabli  par 
les  mêmes  moyens  avec  lesquels  on  com- 
battit la  fièvre  bilieuse  , et  on  chassa  la 
saburre  précordiale  par  le  vomissement 
et  les  déjections.  — J’ai  appris  que  dans 
un  cas  semblable  on  avait  pratiqué  l’opé- 
ration du  trépan , le  malade  ayant  eu 
après  sa  chute  une  fièVre  d’abord  légère, 
et  au  bout  de  quelques  jours  considéra- 
ble , avec  dérangement  de  la  raison.  On 
avait  trépané  à l’endroit  de  la  blessure  : 
on  ne  trouva  rien  qui  ne  fût  dans  l’état 
naturel.  Le  malade  mourut  peu  de  jours 
après  dans  le  déljre.  — On  ne  trouva 
absolument  rien  de  vicié  dans  la  tête  ; 
mais  un  grand  désordre  dans  les  viscères 
de  l’abdomen,  le  foie  pénétré  de  bile,  les 
intestins  livides  et  gangrénés  : accidents 
qui  ont  lieu  dans  une  fièvre  bilieuse,  que 
la  négligence  et  un  traitement  contraire 
à sa  nature  ont  rendue  maligne.  — .J’en 
ai  guéri  plusieurs  qui  , à la  suite  d’une 
chute,  avaient  perdu  la  raison,  parle 
repos  seul  , des  lavements  fréquents  et 
des  saignées  répétées.  — D’autres  , au 
contraire,  dont  les  blessures  examinées 
avec  soin  paraissaient  être  de  peu  d’im- 
portance, qui  étaient  peu  affectés  en  ap- 
parence, avaient  le  crâne  fêlé  et  fracturé 
daus  un  endroit  que  l’on  ne  soupçonnait 
pas  de  l’être , et  un  épanchement  de  sang 
à la  base  du  crâne  et  dans  les  anfractuo- 
sités du  cerveau  : ils  périrent.  — Tant  il 
est  difficile  de  distinguer  si  ; après  une 
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chute  , le  cerveau  est  affecté  idiopathi- 
quement , et  de  quel  vice  , ou  s’il  est 
troublé  sympathiquement  à raison  du 
désordre  où  se  trouve  le  système  gastri- 
que et  bilifère  ! 

Conclusion  de  la  seconde  partie. 

J'ai  rempli  la  tâche  que  je  m’étais 
prescrite  pour  cette  année;  et  ma  plus 
douce  récompense,  sans  doute,  sera  de 
faire  passer  plus  heureusement  au  petit 
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nombre  de  ceux  auxquels  elle  sera  utile, 
quelques-uns  des  moments  qu’ils  ont  à 
parcourir.  — Si  ma  carrière  se  prolonge, 
et  que  j’aie  de  la  santé , je  ferai  encore 
mes  efforts  pour  offrir  le  tableau  fidèle 
des  constitutions  et  des  maladies,  et  pour 
contribuera  établir  la  véritable  doctrine 
des  maladies  épidémiques  et  des  fiè- 
vres. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  faire , si  nous 
voulons  bâtir  sur  des  fondements  dura- 
bles l’édifice  de  la  santé,  et  ne  pas  le  voie 
s’écrouler  sur  lui-même  et  s’anéantir. 
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PRÉFACE. 


Ayant  vu  que  mon  travail  n’avait  pas  déplu  aux  gens  instruits , je  me 
suis  proposé  de  donner  encore  au  public  cette  troisièmè  partie , qui  com- 
prend les  constitutions  de  deux  années , et  ce  qui  s’est  passé  dans  mes 
deux  hôpitaux  (celui  de  la  Sainte-Trinité , et  l’autre  destiné  à l’enseigne- 
ment clinique). 

Je  n’ai  à prévenir  mes  lecteurs  que  d’une  chose , gui  est  de  ne  pas  s’at- 
tendre à trouver  davantage , dans  ce  troisième  recueil  de  mes  observations , 
des  choses  inouïes  absolument  , et  que  personne  n’à  encore  vues  dans 
aucun  temps  et  dans  aucun  lieu  : car  je  ne  me  suis  point  proposé  ce  but , 
et  je  n’ai  pas  cru  que  je  dusse  le  faire. 

En  effet,  il  y a en  médecine  bien  des  choses  qui , avant  de  devenir  des 
préceptes  et  des  règles  invariables  de  traitement,  ont  besoin  d’être  vues  et 
observées  un  très-grand  nombre  de  fois.  De  cette  manière , il  résultera,  de 
choses  connues,  avouées  et  comparées  entre  elles,  des  vérités  ignorées  jus- 
qu’alors. 

J’ai  encore  d’autres  raisons  pour  croire  que  je  n’aurai  pas  pris  une  peine 
tout-à-fait  perdue,  et  sans  utilité  pour  personne. 

Car,  de  même  qu’on  n’exige  pas  d’un  précepteur  de  morale  de  proposer 
de  nouvelles  règles  de  conduite  et  de  nouveaux  devoirs  à remplir , mais 
que  l’on  croit  qu’il  a parfaitement  rempli  sa  tâche , s’il  a présenté  les  pré- 
ceptes les  plus  communs  de  manière  à persuader  de  s’y  conformer , s’il  a 
ajouté  de  nouveaux  motifs  à ceux  déjà  connus,  afin  que  ces  préceptes,  qu’il 
n’a  pas  trouvés  suffisamment  inculqués , fructifient  davantage  ; de  même  , 
je  pense  'que  j’aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  moi-même  proposé , et 
que  je  n’aurai  pas  travaillé  inutilement,  si  j’ai  ajouté  à certaines  choses  an- 
ciennes , et  peut-être  connues  depuis  long-temps  , une  certaine  grâce  que 
donne  la  nouveauté,  et  si  je  les  ai  confirmées  par  de  nouvelles  observations. 

Je  voudrais  seulement  que  mes  lecteurs  comprissent  que  je  n’ai  donné 
que  quelques  fragments , et  non  pas  des  traités  complets , sur  des  sujets 
dont  je  m’étais  proposé  de  parler  ; afin  qu’ils  n’exigent  pas  plus  que  ce  que 
j’ai  eu  l’intention  de  faire. 
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Il  se  trouve  , pêle-mêle  , dans  les  Ephémérides  des  deux  années  1778  et 
1779  , beaucoup  de  choses  qui  ne  sont  que  légèrement  esquissées,  selon  que 
Je  hasard  et  l’ordre  des  saisons  me  les  présentaient  ; mais  on  verra  à quoi 
elles  appartiennent,  et  pour  quelle  fin  elles  ont  été  dites,  si  on  connaît  ces 
méthodes  de  traitement  usitées  , et  ces  hypothèses  de  médecine , quelque- 
fois trop  promptement  reçues  en  thèses , et  élevées  à la  dignité  de  vérités 
pratiques  (ce  qui  ne  tourne  ni  aux  progrès  de  l’art,  ni  au  soulagement  des 
malades). 

Ce  que  je  dirai  de  la  dysenterie  étant  le  .résultat  d’un  grand  nombre 
d’observations  exactes  qui  m’appartiennent , remplira  peut-être  quelques 
lacunes  de  cette  partie  de  la  science  qui  a pour  objet  une  maladie  souvent 
épidémique  et  funeste  à un  très-grand  nombre  d’individus , et  nous  rap- 
prochera du  moins  un  peu  de  ce  but  auquel  jusqu’à  présent  nous  n’avons 
encore  fait  qu’aspirer. 

Au  reste , ce  n’est  pas  à moi , mais  aux  lecteurs  impartiaux  et  instruits , 
de  juger  de  cet  échantillon  de  mon  travail. 
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TROISIÈME  PARTIE. 
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Janvier.  La  température  du  commen- 
cement de  l’année  fut  molle  et  humide  ; 
il  tomba  de  temps  en  temps  un  peu  de 
neige,  qui  tondait  tout  de  suite.  — Le  4, 
il  y eut  des  brouillards  et  de  la  neige  , 
sans  beaucoup  de  froid  : ce  temps  dura 
trois  jours , pendant  lesquels  la  terre  fut 
légèrement  couverte.  — Depuis  le  7 jus- 
qu’au 12  , la  neige  , les  brouillards  , les 
pluies  légères  se  succédèrent  réciproque- 
ment, sans  qu'il  parût  de  glace  presque 
nulle  part.  Ce* dernier  jour,  un  vent  du 
midi , chaud,  et  donnant  de  la  pluie  de 
temps  en  temps , fit  disparaître  la  neige 
qui  avait  résisté  jusqu’alors  : en  sorte 
qu’à  la  douceur  continuelle  du  temps,  à 
l’humidité,  aux  pluies  momentanées  , et 
aux  fréquentes  apparitions  du  soleil , on 
se  serait  cru  plutôt  dans  un  mois  de  prin- 
temps que  dans  un  mois  d’hiver.  — Le 
26  et  le  27  fl  y eut  de  la  gelée  blanche  et 
un  froid  de  vent  du  nord,  pénétrant,  qui 
s’adoucit  de  nouveau  à la  fin  du  mois. — 
On  vit  alors,  pour  la  première  fois  de- 
puis le  milieu  du  mois  , la  neige  dispa- 
raître d’abord  de  la  plaine  , ensuite  des 
collines  et  des  sommets  arides  des  mon- 
tagnes voisines.  — La  plus  grande  hau- 
teur du  baromètre,  pendant  tout  le  mois, 
fut  (les  7 , 8 et  31)  de  vingt-huit  pouces 
trois  lignes  (mesure  de  Vienne).  — Son 
plus  grand  abaissement  (le  15)  de  vingt- 
sept  pouces  trois  lignes. — Le  plus  grand 
froid  fut  (le  15)  de  six  degrés  au-dessous 
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du  terme  de  la  congélation.  — Le  moin- 
dre froid  fut  (le  14)  de  sept  degrés  au- 
dessus.  — Ainsi  la  chaleur  moyenne  fut 
d’un  degré  deux  tiers.  — La  fièvre  bi- 
lieuse, qui  avait  dominé  pendant  l’été  et 
une  partie  de  l’autorfine  de  1777  , parut 
expirer  dans  les  deux  derniers  mois  de 
cette  même  année.  Cependant  elle  ne 
disparut  pas  tellement , qu’au  commen- 
cement de  1778  je  ne  la  visse  reprendre 
quelquefois  de  nouvelles  forces,  et  atta- 
quer les  malades  à l’improviste , tantôt 
seule,  tantôt  de  concert  avec  l’inflamma- 
tion. Il  est  certain  que  pendant  tout  ce 
temps  il  ne  se  présentait  aucune  fièvre 
que  l’on  pût  appeler  simple  et  purement 
inflammatoire,  et  qui  ne  fût  pas  compli- 
quée de  putridité  et  de  bile.  — Je  crains 
que  cette  température  molle  et  australe 
de  l’hiver  ne  suffise  pas  pour  détruire 
complètement  la  diathèse  bilieuse  de 
l’été,  qui,  si  elle  échappe  à l’action  du 
froid,  recommencera  ses  ravages  avec  de 
nouvelles  forces,  immolera  des  victimes 
sans  nombre,  et  ne  se  retirera  que  quand 
elle  y sera  forcée  par  le  froid  d’un  nouvel 
hiver. 

Les  maladies  du  mois  de  janvier  furent 
des  pleurésies  et  des  péripneumonies 
mixtes,  c’est-à-dire  bilieuses  et  inflam- 
matoires ; et  le  nombre  des  malades  fut 
un  peu  plus  considérable  que  sur  la  fin 
de  l’année  dernière  : mais  il  en  mourut 
très-peu.  — On  observa  aussi  certaines 
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fièvres  scarlatines,  presque  toujours  sans 
inflammation  , chez  les  femmes  particu- 
lièrement. Elles  cédèrent  aux  seuls  dé- 
layants et  à un  vomitif  administré  plus 
tard  qu’à  l’ordinaire  ; et  elles  ne  présen- 
tèrent point , en  suivant  cette  méthode  , 
la  malignité  qui  les  accompagnait  quand 
on  leur  en  opposait  une  différente.  Je 
présumai  que  ces  exanthèmes  avaient 
également  leur  cause  dans  l’estomac,  sur 
ce  que  les  malades  rendaient  des  matiè- 
res bilieuses,  pituiteuses,  putrides,  avec 
un  soulagement  prompt  et  marqué  , et 
beaucoup  d’avantage.  Par  le  même  moyen, 
j’ai  détergé  des  aphthes , prévenu  la 
gangrène  de  l’arrière-bouche,  et  l’hydro- 
pisie  qui  n’aurait  pas  tardé  à suivre.  — 
Ceux  qui  n’étaient  attaqués  que  d’aph- 
thes,  ou  de  gonflement  des  amygdales  et 
d’angine,  furent  soulagés  sur-le-champ 
par  les  délayants,  et  par  l’émético-cathar- 
tique  qui  nettoyait  les  premières  voies 
surchargées  et  distendues.  Je  pensai  que 
la  cause  du  mal  avait  son  siège  dans  le 
bas -ventre,  et  que  son  action  s’étendait 
même  jusques  aux  parties  du  corps  qui 
en  étaient  éloignées.  Quelquefois  il  fal- 
lait tirer  un  peu  de  sang , et,  par  des 
boissons  délayantes  données  sans  inter- 
ruption , préparer  là  matière  morbifique 
à céder  à l’action  des  évacuants.  — J’ai 
guéri  dans  ce  mois  un  grand  nombre  de 
fièvres  quartes  l’année  dernière  , en  em- 
ployant d’abord  les  sels  neutres,  ensuite 
le  vomitif.  De  cette  manière  le  paroxys- 
me fébrilfe  était  diminué  sensiblement  ; 
et  si  les  malades  ressentaient  de  la  dou- 
leur aux  hypochondres  et  de  la  difficulté 
a respirer , s’ils  avaient  une  toux  noc- 
turne, le  vomissement  les  soulageait  sin- 
gulièrement. Je  préférais  ce  moyen  à 
tout  autre  remède  fondant , altérant,  ex- 
pectorant. Alors  je  parvenais  constam- 
ment à détruire  les  restes  de  la  fièvre , 
avec  des  décoctions  saturées  de  racines 
de  chiendent,  de  pied-de-lion  et  de  chi- 
corée : ou  bien  , lorsque  la  fièvre  avait 
jeté  de  trop  profondes  racines,  j’adminis- 
trais le  quinquina,  seul  ou  avec  les  fleurs 
martiales  de  sel  ammoniac. 

Février.  Les  quinze  premiers  jours  de 
ce  mois,  à l'exception  du  3,  qui  fut  cou- 
vert de  brouillards  épais,  furent  sereins, 
secs,  froids.  Mais  il  y eut  des  vents  de 
nord  fréquents  , quelquefois  furieux  , et 
des  gelées  blanches  les  nuits.  — Le  15  , 
le  ciel  se  couvrit  de  nuages  épais , et  le 
vent  augmenta  ainsi  que  le  froid.  On 
n’avait  point  encore  vu  de  neige.—  Mais 
le  16  , et  pendant  huit  jours  sans  inter- 


ruption, il  en  tomba  prodigieusement,  le 
vent  de  nord  étant  très-impétueux  et  très- 
froid.  Cette  neige  fondit  tont-à-coup  le 
22,  le  vent  étant  devenu  du  midi  et  très- 
doux.  Le  temps  redevint , dans  les  der- 
niers jours  du  mois,  et  plus  net  et  plus 
sec.  — La  plus  grande  hauteur  du  baro- 
mètre fut  (les  3 et  4)  de  vingt-huit  pou- 
ces cinq  lignes  et  demie.  — Son  plus 
grand  abaissement  (les  16  et  17)  de  vingt- 
sept  pouces  une  ligne.  — Le  plus  grand 
froid  fut  (le  14)  de  six  degrés  au-dessous 
du  terme  de  la  congélation.  — Le  moin- 
dre froid  fut  (le  23)  de  six  degiés  au- 
dessus.  — Ainsi  la  chaleur  moyenne  fut 
d’un  degré  un  sixième.  — Le  25,  il  y 
eut  une  aurore  boréale  remarquable.  — 
Le  nombre  des  maladies  ne  fut  pas  plus 
considérable  ce  mois-ci  que  le  précédent, 
et  le  caractère  ne  différa  pas  beaucoup. 

1 — La  plupart  des  fièvres  de  cetle  saison 
avaient  cela  de  particulier  qu’elles  affec- 
taient le  poumon  comme  des  pleurésies 
ou  des  péripneumonies,  quoique  moins 
gravement  que  ne  le  font  pour  l’ordinaire 
ces  maladies  elles-mêmes,  et  sans  aucun 
danger  pour  la  vie  des  malades,  à moins 
qu’on  ne  les  traitât  d’une  manière  folle. 

— Je  n’ai  point  vu  de  fièvre  inflamma- 
toire simple  et  sans  complication  d’aucun 
autre  vice  : mais  j’ai  vu  un  grand  nom- 
bre de  ipleuvèsïes  fausses  ou.  pituiteuses, 
les  unes  simples , les  autres  avec  mélange 
de  phlogose.  — Le  pouls  était  chez  la 
plupart  comme  dans  l’état  naturel,  et  la 
chaleur  du  corps  n’était  guère  plus  forte. 

— Les  urinés  étaient  tout-à-fait  ou  pres- 
que naturelles,  et  un  peu  colorées  ; mais 
elles  n’étaient  ni  ténues,  ni  de  couleur 
de  flamme , double  caractère  qui  les  dis- 
tingue dans  les  inflammations.  La  marche 
de  la  fièvre  fut  telle , que  les  malades 
éprouvaient  ordinairement  à midi,  ousur 
le  soir  , un  accès  plus  considérable  qu’on 
ne  l’éprouve  dans  une  véritable  fièvre 
inflammatoire  , et  moindre  que  celui  qui 
accompagne  une  fièvre  bilieuse  ; et  ces 
accès  n’étaient  précédés  d’aucun  frisson, 
ou  ne  l’étaient  que  d’un  très- léger  seu- 
lement. 

La  première  invasion  de  la  maladie 
n’étàit  pas  non  plus  violente,  inopinée  , 
insidieuse.  Une  certaine  pesanteur  de 
tout  le  corps , et  principalement  de  la 
tête  , le  goût  émoussé  , les  dents  sales  , 
une  sensation  dans  la  bouche  comme  si 
elle  contenait  de  la  pâte  de  farine  insi- 
pide, de  la  diminution  dans  l’agilité  des 
membres,  précédaient  la  maladie  de  plu- 
sieurs jours.  Elle  était  prête  à se  dêcla- 
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rer,  lorsque  le  ventre  commençait  à se 
resserrer  et  à ne  plus  faire  ses  fonctions 
pendant  quelques  jours.  Je  n’ai  vu  aucun 
de  ces  malades  dont,  peu  de  temps  avant 
la  maladie  , et  vers  son  commencement , 
les  déjections  n’aient  été  supprimées  , 
souvent  pendant  plusieurs  jours. 

Et  même  tous  les  malades  sans  dis- 
tinction furent,  ce  mois-ci,  plus  res- 
serrés du  ventre  que  dans  aucun  autre 
temps.  D’après  cette  disposition  , l’épi- 
gastre devenait  tendu,  douloureux  ; l’ap- 
pétit diminuait,  et  il  y avait  un  sentiment 
d’amertume  dans  la  bouche.  Enfin  les 
malades  commençaient  à tousser  pendan  t 
le  jour,  plus  fréquemment  la  nuit,  et  à 
éprouver  une  fièvre  plus  marquée.  Dans 
les  premiers  jours  , la  toux  ne  fut  point 
accompagnée  de  douleur  de  poitrine  et 
d’expectoration  , mais  d’un  sentiment 
très-incommode  dans  tout  l’épigastre  , 
qui  augmentait  beaucoup  en  toussant. 
Enfin  les  malades  rendaient  un  peu  de 
gluten  , et  quelques-uns  même  du  sang 
put.  Au  commencement  du  mois  , l’hé- 
moptysie était  très  peu  de  chose;  mais 
ceux  qui  après  ce  temps  eurent  la  mala- 
die, expectorèrent,  pour  la  plupart , du 
sang  en  très-grande  quantité.  11  est  cer- 
tain qu’alors  les  hémorrhagies  du  pou- 
mon furent  fréquentes , non-seulement 
chez  les  personnes  qui  y étaient  déjà  su- 
jettes , mais  encore  chez  les  individus 
qui,  ayant  la  poitrine  très-forte,  étaient 
moins  exposés  d’ailleurs  à ce  genre  de 
maladie.  — Avant  et  pendant  l’hémopty- 
sie, il  y avait  ou  oppression  de  poitrine, 
ou  douleur  pongitive  dans  quelque  en- 
droit de  cet  organe  : mais , après  avoir 
rendu  de  cette  manière  une  demi-lfvre 
ou  une  livre  d’un  sang  brillant  et  écu- 
meux  , les  malades  se  trouvaient  mieux 
et  leur  poitrine  paraissait  soulagée.  La 
toux  n’avait  pas  cette  violence  capable 
de  briser  les  obstacles  que  les  vaisseaux 
opposent  au  sang,  puisque  très-souvent 
le  sang  coulait  au  milieu  d’une  toux  qui 
n’avait  rien  de  pénible. 

Quoique  cètte  maladie  attaquât  plu- 
sieurs classes  d’hommes,  cependant  cer- 
tains ouvriers  en  furent  affectés  plus 
particulièrement,  comme  les  tisserands, 
les  tailleurs  d’habits  et  les  cordonniers; 
j’en  ai  vu,  parmi  ces  derniers,  avoir  la 
santé  la  plus  misérable  , et  le  poumon 
d’une  extrême  faiblesse.  —-Ils  ont  la  face 
d’une  couleur  jaune-noirâtre  comme  de 
la  poix,  l’haleine  courte^une  petite  toux; 
et  s’ils  ont  été  mis  en  apprentissage  de 
bonne  heure , on  observe  qu’ils  ont  la 


poitrine  étroite , et  le  sternum  non  pas 
légèrement  protubérant,  comme  chez  les 
individus  bien  conformés,  mais  très-con- 
cave et  rentrant  en  dedans.  Leur  corps 
est,  comme  celui  de  ce  Furiusdont  parle 
Catulle  , plus  sec  que  de  la  corne  ; ils 
vont  a peine  dix  fois  à la  selle  dans 
toute  une  année , et  les  matières  quils 
rendent  sont  plus  dures  que  des  fèves 
et  des  cailloux.  — La  portion  abdomi- 
nale du  tronc  a fort  peu  de  contour  , 
étant  très -serrée  mais  les  muscles  droits 
sont  très-gros  , et  les  organes  soumis  à 
leur  action  l’éprouvent  d’une  manière 
plus  forte  qu’il  ne  convient  pour  la  santé. 

— De  là  il  est  facile  d’expliquer  pour- 
quoi, chez  les  cordonniers  surtout,  il  se 
fait  dans  les  parties  moyennes  et  infé- 
rieures du  bas-ventre  une  distribution 
inégale  de  sucs,  ou  bons  ou  mauvais,  et 
pourquoi  une  quantité  trop  considérable 
de  ces  mêmes  sucs  se  porte  sur  la  poi- 
trine, y étant  poussée  de  l’abdomen.  — 
Selon  que  les  autres  individus  appro- 
chaient de  cette  diathèse  des  cordonniers, 
ils  en  éprouvaient  les  maladies  dans  la 
même  proportion.  — J’exposerai  quel 
parti  je  pris  pour  les  traiter  , lorsque 
j’aurai  d’abord  parlé  succinctement  de 
plusieurs  espèces  d’hémoptysies  que  j’ai 
observées  dans  d’autres  occasions  et  à 
d’autres  époques.  Je  crois  que  je  répan- 
drai par-là  plus  de  clarté  sur  ce  que  j’ai 
à dire  relativement  à la  méthode  de  trai- 
tement. — J’appelle  inflammatoire  la 
première  espèce  d’hémoptysie,  que  j’ob- 
servai fréquemment  autrefois  dans  un 
hiver  très-rigoureux  lorsque  dans  le 
même  temps  des  pleurésies  violentes  fai- 
saient périr  les  hommes  les  plus  robustes. 

— Je  regardais  cette  hémoptysie  comme 
étant  une  même  maladie  que  la  pleurésie; 
attendu  que  l’unèet  l’autre  choisissaient 
la  même  saison  , présentaient  les  mêmes 
symptômes,  attaquaient  les  mêmes  indi- 
vidus. 

La  pleurésie  était  souvent  accompa- 
gnée de  quelques  crachats  jaunâtres , 
sanguinolents  ; et  toutes  les  fois  que  les 
malades  rejetaient  en  crachant  un  peu  de 
sang  , la  maladie  était  désignée  sous  le 
nom  de  pleurésie  : mais  quand  ils  ren- 
daient en  toussant  un  sang  plus  pur  et 
en  quantité  remarquable,  elle  changeait 
de  nom  et  s'appelait  hémoptysie , quoi- 
que ce  fut  toujours  , quant  au  fond  , la 
même  maladie.  — En  conséquence,  je 
traitais  la  pleurésie  et  l’hémoptysie  par 
la  même  méthode,  par  les  saignées  répé- 
tées, les  émulsions nitrées,  les  lavements 
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émollients  multipliés,  et  tout  l’appareil 
anti-phlogistique  — L’opium  , l’extrait 
de  jusquiame,  les  astringents,  l’eau  très- 
froide  , auxquels  on  a accordé  tant  d’é- 
loges , et  que  plusieurs  médecins  em- 
ploient dans  tous  les  cas  d’hémoptysie  , 
sans  faire  aucune  recherche  exacte  de. la 
nature  et  des  causes  du  mal,  furent  écar- 
tés avec  soin  dans  les  circonstances  dont 
je  parle,  et  réservés  pour  des  occasions 
plus  convenables.  — Il  existe  une  espèce 
de  pleurésie  latente  et  chronique  qui 
affecte  tous  ceux  qui. ont  la  poitrine 
étroite,  le  cou  allongé  et  mince , là  taille 
grêle  et  effilée,  les  épaules  ailées,  la  face 
d’un  beau  blanc  avec  des  joues  couleur 
de  rose , un  esprit  prompt  et  vif , la  fibre 
délicate  et  très-irritable  : dons  de  la  na- 
ture plutôt  funestes  qu’avantageux  ! — 
Ces  individus  sont  souvent  sujets  à l 'hé- 
moptysie inflammatoire  dont  je  parle. 
J’ai  vu  celle-ci  s’exaspérer  chez  un  jeune 
homme,  et  se  changer  très-promptement 
en  phthisie  par  l’usage  du  quinquina  ; 
tandis  que  chez  un  autre  , si  elle  ne  fut 
pas  guérie  complètement  par  des  saignées 
légères  , mais  très-souvent  répétées  , et 
par  un  régime  éminemment  anti-phlo- 
gistique,  elle  devint  au  moins  supporta- 
ble , et  ne  se  changea  point , pendant 
plusieurs  années,  en  phthisie  pulmonai  re, 
danger  qui  était  toujours  imminent.  En- 
fin, le  médecin,  à la  sagesse  et  à la  saga- 
cité duquel  ce  malade  devait  sa  conser- 
vation , fut  remplacé  par  un  autre  , qui , 
moins  éclairé  , prescrivit  des  remèdes 
dans  la  vue  de  fortifier  le  poumon . et 
précipita  bientôt  le  jeune  homme  dans 
une  phthisie  incurable. 

Il  y a une  autre  espèce  d’hémoptysie 
que  j'appelle  pléthorique. Elle  a lieu  lors- 
que le  sang,  trop  abondant  pour  pouvoir 
être  contenu  et  çirculer  commodément 
dans  le  système  vasculaire,  fait  effort  sur 
les  poumons  peut-être  naturellement  fai- 
bles, et  rompant  leurs  vaisseaux  , se  dé- 
barrasse ainsi  de  sa  quantité  excédante; 
ou  bien  lorsque  , n’étant  pas  réellement 
trop  abondant,  mais  soulevé  par  divers 
stimulants  , raréfié  , mis  dans  un  état 
d’orgasme  par  une  agitation  violente  ou 
du  corps  ou  de  l’ame , il  cherche  égale- 
ment à s’échapper  de  l'organe  pulmo- 
naire. — Cette  seconde  espèce  est  moins 
dangereuse  que  la  première,  dans  la  pro- 
portion que  la  seule  surabondance  d’un 
sang  d’ailleurs  de  bonne  qualité  est  elle- 
même  moins  dangereuse  que  l’état  in- 
flammatoire de  ce  fluide  et  d’un  organe 
aussi  essentiel  à la  vie.  — La  connais- 


sance de  la  maladie  et  de  ses  causes  indi- 
quait elle-même  la  méthode  de  traite- 
ment. — L’hémoptysie  périodique  est 
une  troisième  espèce.  Elle  a lieu,  soit 
lorsque  le  sang  menstruel  se  porte  aux 
poumons , et  que  ceux-ci  font  dans  ce 
cas  l’office  de  la  matrice;  soit  lorsque 
celui  qui  avait  coutume  de  fluer  par  des 
hémorrhoïdes  , trouvant  cette  Issue  fer- 
mée , se  rejette  sur  le  poumon  , où  il 
s’en  fait  une.  — L'hémoptysie  provenant 
d'une  matière  corrosive  , vénérienne  , 
psorique  , ichoreuse  , herpétique , scor- 
butique, se  traite  soit  avec  les  moyens 
communs  à toutes  les  hémoptysies  en 
général , soit  avec  ceux  qui  conviennent 
spécifiquement  à la  cause  qui  la  produit. 
— TJ  hémoptysie  dans  les  fièvres  putri- 
des n’admet  d’autre  traitement,  si  on 
excepte  les  remèdes  usités  dans  toute 
perte  de  sang  immodérée  , que  celui 
qu’exigent  la  ténuité  putride  des  hu- 
meurs , le  relâchement  et  l’inertie  des 
solides  , et  une  dissolution  imminente  : 
c’est  le  traitement  éminemment  anti-sep- 
tique, astringent , avec  le  quinquina  , le 
petit-lait  aluminé  , les  sucs  astringents  , 
l’eau  très-froide  , les  acides  minéraux  , 
etc.  — L'hémoptysie  par  plaie  est  sou- 
vent due  à une  toux  violente  qui  blesse 
le  poumon  et  qui  provient  de  causes 
très-différentes  et  par  leur  nature  et  par 
leur  siège.  Il  est  étonnant  combien  il 
fallait  varier  le  traitement,  en  le  confor- 
mant à ces  différences.  J'ai  guéri  fré- 
quemment l’hémoptysie  par  plaie,  lors- 
qu’elle provenait  d’une  chute  grave  ou 
d’un  coup  porté  sur  la  poitrine , par  la 
saignée  et  la  méthode  anti  phlogistique  ; 
et  je  m'attachais  tout  entier  à diminuer 
et  à rendre  bénigne  , le  plus  qu’il  était 
possible  , l’inflammation  qui  survenait 
aux  blessures,  à prévenir  ou  à réprimer 
une  suppuration  dangereuse. 

C’est  d'après  une  théorie  insensée  et 
funeste  aux  malades  que  l’on  cherche  à 
consolider  les  vaisseaux  rompus  dans  le 
poumon , par  l’usage  interne  des  balsa- 
miques stimulants , c’est-à-dire  à étein- 
dre un  incendie  en  y jetant  de  l’huile.  — 
L’hémoptysie  qui  accompagne  la  pé- 
ripneumoniefausse  ou  pituiteuse  a lieu 
parce  que  la  circulation  est  moins  libre 
dans  les  poumons  surchargés  de  pituite  , 
tandis  qu’en  même  temps  le  sang,  chassé 
avec  force  par  le  ventricule  droit,  rompt 
les  vaisseaux  pulmonaires.  Cette  hémor- 
rhagie ne  peut  certainement  être  répri- 
mée qu’en  faisant  d’abord  une  saignée 
moyenne  , et  ensuite  en  débarrassant  le 
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plus  promptement  et  le  plus  énergique- 
ment possible  la  poitrine  de  la  pituite 
qui  l’accable.  C’est  à quoi  je  suis  parvenu 
bien  des  fois  en  administrant  prompte- 
ment un  vomitif,  après  avoir  fait  précé- 
der une  saignée  et  dégagé  le  ventre  par 
un  lavement.  Lorsqu’il  n’y  avait  pas  de 
danger  à différer  le  vomitif , je  faisais 
boire  auparavant  une  tisane  faite  avec  le 
miel  et  un  sel.  Dans  le  vomissement , il 
ne  paraissait  pas  un  filet  de  sang  ; il  en 
sortait  très-peu  lorsqu'il  était  terminé,  et 
plus  du  tout  quelque  temps  après.  Je 
terminais  le  traitement  par  des  tisanes 
délayantes  faites  avec  les  racines  de 
chiendent,  de  pied  de-lion  et  de  chico- 
rée, et  en  entretenant  long-temps  la  li- 
berté du  ventre.  — La  pleurésie  bilieuse 
était  quelquefois  accompagnée  d’un  cra- 
chement de  sang , et  même  d’une  hémor- 
rhagie assez  considérable  : j’ai  vu  quel- 
quefois les  fièvres  qui  provenaient  d'une 
saburre  bilieuse  des  premières  voies  , 
accompagnées  d’hémorrhagie  du  nez  , 
du  poumon , ou  de  la  matrice.  — Cette 
espèce  d’hémoptysie  bilieuse  et  gastri- 
que , et  toute  autre  hémorrhagie  qui 
avait  la  même  origine  , cédaient  plus 
certainement  à un  vomitif  qu’à  tout  au- 
tre moyen  • les  remèdes  propres  à forti- 
fier les  viscères  de  l’abdomen  , surtout 
l'estomac  et  les  intestins , et  par  suite  le 
reste  du  corps,  prévenaient  les  rechutes, 
d’ailleurs  très-faciles  et  dangereuses.  — 
J’ai  des  exemples  multipliés  de  cures 
heureuses  dues  à cette  méthode  : mais 
vouloir  produire  des  témoins  en  si  grand 
nombre,  ce  serait  abuser  de  la  complai- 
sance du  lecteur. 

J’ai  vu  quelquefois,  à la  vérité,  de 
légères  hémorrhagies  bilieuses  calmées 
par  un  autre  moyen,  savoir,  par  des  sai- 
gnées répétées  et  abondantes.  Mais  il  en 
résultait  une  longue  infirmité,  un  affai- 
blissement de  la  constitution,  et  des  re- 
chutes fréquentes  d’hémorrhagies,  si  par 
hasard,  ou  parla  moindre  cause,  la  cir- 
culation du  sang  se  trouvait  accélérée. 
— Néanmoins  l’observation  la  plus  com- 
mune m’a  appris  que  ces  hémorrhagies 
bilieuses , bien  loin  d’être  arrêtées  par 
les  saignées  seules  et  le  régime  anti-phlo- 
gistique,  en  devenaient  plus  abondantes, 
ruinaient  bientôt  les  forces  vitales,  et 
produisaient  un  épuisement  de  sang  et 
un  froid  glacial , signes  d’une  mort  pro- 
chaine. — C’était , dans  notre  langage , 
une  guérison  perfide  que  celle  que  l’on 
obtenait  ainsi  par  les  saignées  et  les 
boissons  anti-phlogistiques,  parce  qu’elle 


abattait  les  forces  ; qu’elle  produisait 
dans  le  viscère  d’où  partait  le  sang  une 
atonie  qui  l’exposait  à des  rechutes  plus 
fréquentes  ; qu’elle  n’émoussait  que  pour 
un  temps  très-court  seulement  , et  ne 
détruisait  pas  le  stimulus  de  l’hémorrha- 
gie, c’est-à-dire  la  saburre  bilieuse,  qui, 
après  avoir  repris  de  l’activité  , devait 
agir  avec  plus  de  force  sur  la  machine 
affaiblie.  J’ai  connu  plusieurs  individus 
attaqués  fréquemment  de  fièvres  bilieuses 
légères,  qui,  par  une  saignée  abondante 
et  par  des  boissons  anti-phlogistiques , 
avaienten  partie  énervé,  en  partie  distri- 
bué dans  presque  tout  le  système  vascu- 
laire le  stimulus  bilieux  qui  existait  dans 
l’estomac;  et  cette  matière  morbifique 
étant  peu  considérable  , ou  noyée  dans 
beaucoup  de  boissons  , ou  disséminée 
dans  beaucoup  de  parties  , et  par  cela 
même  moins  active , ils  guérirent.  Mais 
après  la  convalescence , leurs  humeurs 
se  trouvèrent  moins  pures  , leur  corps 
moins  robuste  ; d’où  résultait  une  grande 
disposition  à cette  même  fièvre  , qui ,,  si 
elle  tentait  de  se  relever  de  nouveau  , 
était  encore  repoussée  et  contenue  par 
les  mêmes  moyens  plutôt  que  détruite, 
et  devait  reparaître  plus  fréquemment 
et  d’une  manière  plus  grave.  — L’érup-’ 
tion  du  sang  par  les  poumons  était  due 
aussi  à plusieurs  causes  situées  dans  l’ab- 
domen , qui  y gênaient  la  liberté  de  la 
circulation  , et  en  comprimant  les  vais- 
seaux ou  diminuant  de  manière  ou  d’au- 
tre leur  capacité  , empêchaient  les  hu- 
meurs d’y  aborder  en  quantité  convena- 
ble , et  les  faisaient  refluer  vers  les  pou- 
mons trop  faibles  pour  résister. 

Je  comptais  parmi  ces  causes  les  spas- 
mes, quelle  que  lût  leur  origine,  et  toutes 
les  espèces  de  tumeurs , si  elles  étaient 
d’un  volume  considérable,  et  que  surtout 
elles  se  fussent  formées  promptement. — 
C’est  d’après  ces  motifs  que,  pour  l’or- 
dinaire, le  traitement  n’est  nas  le  même 
dans  celte  hémoptysie  abdominale  : et 
je  me  conduisais  en  conséquence.  — J’ai 
arrêté  sur-le-champ  une  forte  hémopty- 
sie, en  donnant  un  lavement  et  une  dis- 
solution de  sel  amer  qui  lâcha  prompte- 
ment le  ventre  resserré  depuis  long- 
temps : j’en  ai  également  arrêté  plusieurs 
autres  en  bouleversant  l’estomac  par  un 
vomitif.  — Des  émético- cathartiques  ré- 
pétés dissipèrent  tout  à la  fois,  chez,  un 
individu  attaqué  de  fièvre  bilieuse,  et  les 
hémorrhagies  du  nez  qui  l’affaiblissaient, 
et  la  maladie  principale  elle-même.  — 
Un  malade  paraissait  devoir  périr  plutôt 
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par  des  hémorrhagies  du  liez  et  du  pou- 
mon , que  par  une  hydropisie  à laquelle 
on  ne  voyait  aucune  ressource.  Je  diffé- 
rai sa  perte  en  lui  faisant  faire  la  ponc- 
tion , le  sang  s’étant  arrêté  lorsque  les 
eaux  furent  évacuées  , et  l'hémorrhagie 
n’ayant  repris  que  lorsqu’il  y eut  une 
nouvelle  collection  d’eau.  — L’hémop- 
tysie de  ceux  dont  je  croyais  les  poumons 
tuberculeux,  hémoptysie  que  j’ai  obser- 
vée quelquefois,  est  toujours  difficile  à 
guérir  , ou  même  incurable.  Il  y a en 
effet  deux  indications  auxquelles  je  pense 
qu’il  faut  avoir  égard  : l’une  , de  dimi- 
nuer la  masse  du  sang  qui  passe  par  les 
poumons  , afin  qu’elle  n’excède  pas  la 
capacité  des  vaisseaux  ; l’autre  , de  ren- 
dre plus  libres  ces  vaisseaux  eux-mêmes, 
qui  sont  comprimés  et  rétrécis  par  les 
tubercules.  — Je  remplissais  bien  la  pre- 
mière en  saignant  ; mais  la  seconde  était 
à peu  près  au-dessus  de  tous  mes  moyens. 
— La  plupart  de  ceux  dans  les  cadavres 
desquels  on  trouva  les  poumons  tubercu- 
leux avaient  eu  autrefois  ou  des  toux 
d’estomac  , chroniques  , négligées  , mal 
traitées  , ou  une  péripneumonie  faussa 
ou  pituiteuse , changée  par  un  mauvais 
traitement  en  une  affection  tuberculeuse 
des  poumons.  — Ceux  que  je  croyais 
hémoptoïques  par  tubercules  , c’était  en 
les  saignant  modérément , en  leur  don- 
nant des  tisanes  de  chiendent,  de  pissen- 
lit et  de  chicorée,  aiguisées  avec  un  sel 
neutre  en  petite  quantité  , ou  avec  du 
tartre  stibié  par  très-petites  doses,  en 
entretenant  la  liberté  du  ventre , en  les 
faisant  vomir  doucement  quelquefois  , 
particulièrement  lorsque  la  toux  ouLop- 
pression  de  poitrine  reparaissait,  que  je 
les  guérissais. 

Je  certifie  n’avoir  tiré  aucun  avantage 
des  seuls  fondants,  lorsque  la  toux,  sur- 
tout la  toux  noclurne  , empêchait  tout 
sommeil , et  que  la  respiration  était  la- 
borieuse au  moindre  mouvement  du 
corps.  — Je  finissais  par  combiner  les 
Ioniques  doux  aux  fondants  , parce  qu’il 
ne  suffisait  pas  de  détruire  l’engorge- 
ment, mais  qu’il  fallait  encore  prévenir 
son  retour.  — Je  ne  parlerai  point  des 
hémorrhagies  du, poumon  par  un  vice  du 
cœur  , ou  un  anévrysme  de  l’aorte  , ou 
par  toute  autre  cause  ; mon  intention 
n’étant  pas  de  présenter  ici  un  tableau 
complet  de  toutes  les  hémoptysies.  — Je 
dirai  seulement  quelquô  chose  de  celle 
des  hydropiques.  — J’ai  eu  à traiter  des 
hommes  travaillant  et  fatiguant  beau- 
coup, par  exemple,  des  cochers,  des  for- 


gerons, des  bûcherons,  qui  avaient  une 
hydropisie  anasarque,  sans  qu’on  pût  en 
accuser  quelque  cause  manifeste  et  une 
de  celles  qui  produisent  le  plus  commu- 
nément rhydropisiç.  - — Ils  paraissaient 
engraisser,  dans  le  commencement,  au 
visage  , au  cou  , et  surtout  à la  poitrine. 
L’augmentation  de  volume  finissait  par 
être  générale,  et  l’état  morbifique  deve- 
nait sensible.  Les  battements  des  artères 
étaient  vifs,  lents,  forts;  et  le  reste  était 
comme  dans  l’état  de  santé.  Le  traitemeut 
fut  long  et  très-difficile  , et  il  ne  s’opéra 
qu’au  moyen  des  remèdes  les  plus  doux, 
pris  parmi  ceux  qui  provoquaient  les 
déjections  et  les  urines,  l es  sels  peu  ac- 
tifs, te  nitre  , la  terre  foliée  de  tartre  , 
dans  des  tisanes  de  mauve,  de  guimauve 
et  de  réglisse , furent  seuls  avantageux  : 
ce  ne  fut  que  tard  et  sur  la  fin  que  l’on 
pouvait  leur  associer  l’oxymel  scillitique. 

— Une  douleur  fixe  à la  poitrine , de  la 
chaleur  et  des  urines  enflammées  m’o- 
bligèrent de  saigner,  modérément,  un  ou 
deux  de  cesmalades. — -Un  cocher,  entre 
autres,  outre  l’œdématie  générale,  avait 
tantôt  le  scrotum  , tantôt  une  partie  du 
sternum  , ou  le  cou  , tuméfié  d’une  ma- 
nière particulière.  La  tumeur  paraissait 
subitement;  elle  avait  une  forme  ronde  , 
bien  pleine  , comme  si  elle  eût  contenu 
de  l’air  et  de  l’eau  : elle  disparaissait 
bientôt  après , lorsqu’il  survenait  des 
sueurs.  Cet  homme  avait  par  intervalles 
et  tout-à-coup  une  oppression  de  poitrine, 
qui  quelquefois  menaçait  de  le  suffoquer  : 
il  survint  une  hémoptysie  considérable; 
et  alors  je  n’observai  cette  tumeur  singu- 
lière, vague,  aqueuse,  aérienne,  sur  au- 
cune partie  du  corps  ; d’où  je  conjecturai 
que  la  matière  qui  la  formait,  parcourant 
le  corps,  s’était  portée  dans  ce  moment 
sur  les  poumons.  Mon  diagnostic  ainsi 
établi,  j’appliquai  un  vésicatoire  sur  le 
côté,  et  ayant  bien  couvert  le  malade  , je 
lui  donnai  des  boissons  diaphorétiques  : 
lorsque  la  sueur  parut,  l’hémorrhagie  du 
poumon  s’arrêta. 

J’observe  presque  toujours  que  les  vé- 
sicatoires excitent  une  abondante  tran- 
spiration, et  même  des  sueurs  considé- 
rables , si  l’on  fait  concourir  les  autres 
circonstances  favorables  à cette  excrétion. 

— Voilà  donc  une  hémoptysie  arrêtée 
par  un  vésicatoire  1 — J’ai  observé  quel- 
quefois des  hémorrhagies  énormes  du 
nez,  des  accès  épileptiques,  et  la  mort 
par  apoplexie,  chez  les  hommes  attaqués 
d’hydropisies  peu  considérables  ; tandis 
que  les  femmes  guérissaient  sûrement 
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d’hydropisies  même  graves.  — Je  vais 
exposer  maintenant  l’espèce  d’hémopty- 
sie que  j’eus  à traiter  pendant  ce  mois , 
les  moyens  que  j’employai,  et  leur  résul- 
tat. — Il  faut  se  rappeler  d’abord  que 
j’ai  distingué  une  hémoptysie  inflamma- 
toire , une  autre  qui  accompagne  la  pé- 
ripneumonie fausse  ou  pituiteuse,  et  en- 
fin une  troisième  espèce  qui  provient  de 
la  saburre  bilieuse  de  l’estomac , d’une 
sécheresse  et  d'une  constipation  du  ven- 
tre trop  anciennes.  — Lorsque  ces  cau- 
ses, dont  chacune  séparément  est  capable 
de  produire  l’hémoptysie,  réunissent  leur 
activité,  il  en  résultera  un  effet  bien  plus 
marqué  et  un  plus  grand  danger  pour  le 
malade.  — Et  ce  concours  de  plusieurs 
des  causes  de  l’hémoptysie,  nous  l’avons 
observé  ce  mois-ci  : il  était  tel  cependant 
que  souvent  rinflammation  du  poumon 
n’était  que  légèrç  et  comme  superficielle; 
mais  l’autre  affection,  c’est-à-dire  la  pé- 
ripneumonie fausse  , était  plus  grave  et 
la  principale.  J’ajoute  encore  que  la  plu- 
part des  malades  avaient  en  même  temps 
de  la  saburre  bilieuse  dans  l’estomac,  et 
le  ventre  resserré  depuis  très-long-temps. 
— Par  cet  exposé  des  causes  de  l’hémop- 
tysie que  j’avais  à combattre  , on  voit 
clairement  quelle  était  sa  nature , et  ce 
que  j’avais  à faire. 

En  effet , je  lâchais  sur-le-champ  le 
ventre  par  un  lavement  ; et  ce  moyen , 
peu  actif  en  apparence,  diminuait  beau- 
coup et  la  pesanteur  de  tête  , et  la  cha- 
leur, elles  accidents  de  la  poitrine.  En- 
suite je  faisais  boire  de  l’eau  avec  de 
l’oxymel  et  quelque  sel  neutre  fort  doux. 
Le  lendemain , je  faisais  tirer  quelques 
onces  de  sang,  et  par  ce  moyen  l’hémor- 
rhagie du  poumon  se  réduisait  ordinai- 
rement à un  léger  crachement  de  sang. 
Mais  , soit  que  l’hémorrhagie  continuât  , 
soit  qu’il  n’y  eut  plus  qu’une  hémopty- 
sie, quand  il  n’y  avait  point  d’inflamma- 
tion, ou  qu’elle  n’était  que  très-légère  , 
je  donnais  un  vomitif.  Le  vomissement 
et  les  déjections  soulageaient  beaucoup 
les  malades,  arrêtaient  le  sang,  et  sur- 
tout rendaient  la  respiration  plus  libre. 
Je  n’ai  fait  vomir  quelques  malades  qu’au 
bout  de  plusieurs  jours , parce  que  chez 
ceux-ci  l’inflammation  du  poumon  était 
trop  forte  ou  trop  opiniâtre.  Mais  je  les 
faisais  saigner  plusieurs  fois  et  largement, 
et  j’évacuais  les  premières  voies  au  moyen 
des  eccoprotiques  et  de,s  lavements.  Je 
persistais  dans  cette  méthode  des  sai- 
gnées, des  eccoprotiques  et  des  lavements 
fréquents , jusqu’à  ce  que  les  urines , 
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auparavant  couleur  de  flamme  et  sans 
dépôt , commençassent  à devenir  plus 
jaunes  , moins  rouges  , à se  troubler  peu 
de-temps  après  leur  émission,  et  à dépo- 
ser un  sédiment  briquelé  , furfuracé  , 
d’un  blanc  un  peu  rouge.  Je  regardais 
cela  comme  un  signe  que  l’inflammation 
était  tombée  , quoique  la  chaleur  et  le 
malaise  de  la  poitrine  continuassent;  et 
je  remédiais  promptement  et  sûrement  à 
ces  derniers  symptômes,  en  donnant  un 
vomitif.  — Après  le  vomissement , je 
faisais  boire  abondamment  d’une  tisane 
de  chiendent,  de  pied-de-lion  et  de  chi- 
corée, aiguisée  avec  un  sel  neutre  en  pe- 
tite quantité  , ou  avec  le  tartre  stibié  à 
très-petites  doses.  — Par  cette  méthode, 
la  toux  nocturne  se  calmait  de  jour  en 
jour,  et  les  crachats,  qui  ressemblaient  à 
du  blanc  d’oeuf,  commençaient  à dimi- 
nuer , le  malade  vomissant  quelquefois 
de  la  pituite,  et  ses  déjections  étant  plus 
fréquentes  que  de  coutume.  — Les  amers 
et  les  stomachiques  terminaient  le  trai- 
tement. — ; L'émétique  n’était  pas  néces- 
saire à quelques-uns  : il  suffisait  de  leur 
lâcher  le  ventre  avec  la  manne , les  ta- 
marins et  un  sel  neutre.  — Le  sang  des 
saignées  a vait  ordinairement  une  couenne 
verdâtre , jaunâtre  , étendue  , épaisse  , 
tenace. 

Ce  rie  fut  point  ce  caractère  de  la 
couenne  qui  m’engagea  à faire  des  sai- 
gnées très -fréquentés  et  copieuses  , mais 
les  autres  signes  d’une  inflammation  vé- 
ritable et  prédominante.  — Ainsi  les  af- 
fections de  poitrine  pendant  ce  mois  fu- 
rent des  pleurésies  inflammatoires  et  pi- 
tuiteuses, inflammatoires  et  bilieuses,  ou, 
quand  la  phlogose  prédominait,  pitui- 
teuses et  inflammatoires;  en  outre  des 
hémoptysies  mixtes  comme  ces  pleuré- 
sies, et  n’en  différant  pas  essentiellement. 
— Je  me  rappelai  alors  les  pleurésies  ob- 
servées par  l’illustre  Cléghorn.  On  pour- 
rait les  qualifier  avec  raison  de  putrides 
et  inflammatoires  , puisqu’il  y avait  une 
véritable  inflammation  dans  le  poumon, 
et  en  même  temps  un  foyer  de  matières 
putrides  et  acrimonieuses  irritantes  dans 
l’abdomen  , foyer  qu’il  fallait  d’abord 
émousser  et  délayer,  pour  le  chasser  en- 
suite soit  par  le  vomissement , soit  par 
les  déjections.  — Au  reste  , j’observai 
que , dans  tout  le  mois  de  février  , le 
vomitif  provoqua  plus  souvent  le  vomis- 
sement , et  moins  souvent  les  déjections 
que  dans  l’été  dernier  , au  milieu  et  vers 
la  fin  duquel,  de  même  que  pendant  tout 
l'automne,  le  ventre  fut  très-relâché , et 
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de  lui-même  et  beaucoup  plus  encore  par 
le  purgatif  le  plus  doux.  — Les  malades 
ne  vomissaient  ordinairement,  cette  fois- 
ci,  qu’un  peu  de  pituite  ; mais  le  sou- 
lagement qu’ils  éprouvaient  surpassait 
beaucoup  la  quantité  de  la  matière.  — 
On  avait  partout  à combattre  peu  de  bile, 
beaucoup  de  phlogose,  et  plus  encore  de 
pituite  : c’est  cette  dernière  humeur  qui 
l’emportait  sur  les  autres.  — Quoique  je 
n’aie  vu  aucune  maladie  purement  in- 
flammatoire , et  qu’elles  fussent  toutes 
mixtes  de  la  manière  que  je  l’ai  dit  -,  ce- 
pendant il  ne  manquait  pas  de  fièvres 
produites  par  la  pituite,  ou  seule,  ou 
jointe  à la  bile  : elles  étaient  putrides , 
mais  cette  putridité  n’était  point  accom- 
pagnée de  symptômes  graves. 

Mars.  Un  temps  doux , un  air  pur  et 
serein,  favorisèrent  les  premiers  jours  de 
ce  mois.  — Il  n’y  eut  de  neige  nulle 
part , excepté  dans  les  endroits  où  les 
derniers  vents  en  avaient  formé  des  tas 
qui  devaient  fondre  plus  tard  que  le 
reste.  — Le  4 , un  vent  du  midi  très- 
doux  et  qui  rendait  la  tête  lourde  , cou- 
vrit le  ciel  de  huages  et  menaça  de  pluie. 
Ensuite  du  soleil , des  brouillards  , des 
nuages,  des  pluies  très-fines  se  succédè- 
rent comme  par  tour  (la  température  res- 
tant toujours  douce  et  humide),  jusqu’au 
9 où  le  froid  se  joignit  à l’humidité.  — 
Le  12,  un  vent  du  nord  très-froid  sécha 
le  temps.  Il  y eut  du  soleil,  de  la  gelée  , 
quelques  flocons  de  neige  , une  grêle 
très-fine*  et  par  intervalles  des  vents  du 
nord.  — Le  19  , un  vent  du  midi  très- 
violent  remplaça  l’aquilon  qui  avait  ré- 
gné jusqu’alors  , et  ayant  rassemblé  les 
nuages,  excita  une  pluie  considérable. — 
Depuis  cette  époque  , le  temps  fut  in- 
constant, brouillé,  agiîé  par  le  vent  du 
midi  , et  de  petites  pluies  tombèrent 
dans  quelques  endroits.  — Il  plut  pen- 
dant tout  l’avant-dernier  jour  du  mois; 
et  le  dernier  jour  fut  couvert  de  nuages, 
un  vent  du  midi  abattant  les  corps  et  ks 
esprits.  — La  plus  grande  liauleur  du 
mercure  fut  (le  12  et  le  13)  de  vingt-huit 
pouces  quatre  lignes.  — La  moindre  lut 
(le  4 et  le  5)  de  vingt-sept  pouces  deux 
lignes.  — Le  plus  grand  froid  se  fit  sen- 
tir le  13,  et  fut  de  quatre  degrés  au-des- 
sous de  0.  — La  plus  grande  chaleur 
eut  lieu  le  30,  et  fut  de  douze  degrés  au- 
dessus  de  0.  — Ainsi  la  chaleur  moyenne 
fut  de  deux  degrés  deux  tiers  au  dessus 
de  0.  — Il  y eut  plus  de  malades  ce  mois- 
ci  que  les  mois  précédents,  et  plus  de 
femmes  que  d’hommes  le  furent } mais 


les  maladies  étaient  et  plus  douces  et  de 
plus  longue  durée.  Il  mourut  peu  de 
monde.  — On  vit,  comme  sur  la  fin  de 
février,  beaucoup  de  lumbago  et  de  scia- 
tiques, qui  cédaient  à l’usage  long-temps 
continué  des  purgatifs  les  plus  doux. 
Ceux  qui  avaient  cette  maladie  comme 
par  habitude,  une  ou  deux  fois  chaque 
année,  en  furent  débarrassés  tard,  et  de 
manière  que  de  temps  en  temps,  soit  le 
retour  d’un  peu  de  douleur , soit  la  pe- 
santeur extraordinaire  ou  l’engourdisse- 
ment de  quelque  membre  la  rappelait  à 
leur  souvenir.  Il  y en  eut  quelques-uns 
parmi  eux  dont  la  jambe  ou  le  bras  s’a- 
trophia. 

Ce  furent  surtout  ceux  dont  les  rhuma- 
tismes d 'origine  gastrique  n’avaient  pas 
été  traités  en  secouant  par  un  vomitif 
leur  estomac  surchargé  de  beaucoup  de 
saburre.,  et  en  raffermissant  ensuite  les 
forces  digestives , mais  chez  lesquels  on 
avait,  par  des  saignées,  des  scarifications, 
beaucoup  de  boissons  tièdes , sudorifi- 
ques, affaiblissantes,  fait  passer  la  matière 
morbifique  dans  les  plus  petits  vaisseaux, 
où  elle  était  engagée  si  profondément 
qu’on  ne  l’en  pouvait  plus  dégager.  — 
Ce  mois-ci  engendra  beaucoup  de  pi- 
tuite, et  moins  de  phlogose.  —7  En  effet, 
la  phlogose  qui  se  manifesta  en  janvier 
et  en  février,  et  qui  même  alors  ne  fut 
que  rarement,  ou  jamais,  seule  ou  sim- 
ple, ou  intense,  diminua  sensiblement  ce 
mois-ci , et  devint  une  affection  pitui- 
teuse de  tout  le  corps,  et  principalement 
de  l’abdomen  et  des  poumons.  — Tel 
était  le  caractère  de  ces  rhumatismes  , 
qu’ils  occupaient  ou  la  région  lombajre, 
ou  les  cuisses,  ou  toute  autre  partie;  que 
les  malades  en  étaient  tourmentés  le  soir 
et  perldant  la  nuit , et  n’en  souffraient 
point  ordinairement  dans  le  jour.  Ils 
étaient  seuls  , ou  accompagnés  soit  d’un 
catarrhe , soit  d’une, péripneumonie  faus- 
se. — Ils  se  fixaient  de  préférence  sur 
une  partie  qui  en  avait  été  affectée  anté- 
rieurement , ou  qui  se  trouvait  affaiblie. 
Par  exemple,  celui  qui  avait  eu  un  mem- 
bre contus  , ou  un  œil  irrité  par  une 
paille,  un  grain  de  sable,  ou  de  la  pous- 
sière quelconque,  commençait,  quelques 
jours  après,  par  avoir  une  fièvre  peu  dé- 
cidée, les  nuits  agitées,  de  la  sueur,  des 
pesanteurs  d’estomac,  des  nausées.  En- 
suite la  partie  auparavant  lésée  , soit  que 
ce  fût  un  œil,  soit  que  ce  fût  un  membre 
quelconque,  éprouvait  sur  le  soir  et  pen- 
dant la  nuit  des  douleurs  cruelles  et  dé- 
chirantes. - — La  violence  qu’avait  souf" 
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ferle  ou  l’ceiî  ou  une  autre  partie  semblait 
avoir  provoqué  ce  rhumatisme  gastrique. 
Ces  ophthalmiesse  changèrent  prompte- 
ment en  une  opacité  de  couleur  cendrée 
de  la  cornée  transparente.  — Je  voyais 
deux  indications  à remplir,  de  guérir  la 
fièvre  rhumatismale  elle  même,  et  après 
l’avoir  guérie  et  extirpé  ses  racines  de 
l’estomac  , de  remédier  à la  faiblesse  lo- 
cale qui  restait  encore  dans  l’organe  af- 
fecté. — J’ai  déjà  dit  qu’on  réussissait 
ordinairement  à dissiper  cette  fièvre  rhu- 
matismale au  moyen  des  fondants,  du 
vomitif,  de  l’énaético  - cathartique  , ou 
même  des  seuls  purgatifs  doux  et  long- 
temps continués,  et  sur  la  fin,  des  forti- 
fiants. — Un  vésicatoire  ou  un  rubéfiant, 
ou  des  frictions  aromatiques  faisaient 
disparaître  l’i-nfirmité  locale  (telle  que 
l'engourdissement  du  membre  , ou  une 
légère  douleur  se  faisant  sentir  par  inter- 
valles) , qui  persistait  long-temps  après 
que  la  fièvre  avait  disparu. 

La  résolution  des  métastases  produites 
par  les  fièvres  de  cette  saison  était  beau- 
coup plus  difficile  et  plus  lente  à s’opérer 
que  celles  qui  avaient  lieu  par  les  fièvres 
d’été.  En  général  les  dépôts  qui  se  font 
dans  les  saisons  de  l’hiver,  du  printemps 
et  de  l’automne,  sont  ordinairement  fort 
longs,  quoique  la  fièvre  qui  les  a produits 
soit  déjà  guérie , et  ils  forment  une  ma- 
ladie particulière , qui  exige  un  traite- 
ment particulier.  Au  contraire,  toute  af- 
fection locale  qui  naît  dans  une  fièvre 
d’été  se  soutient,  se  traite  et  se  guérit 
comme  la  fièvre  principale  elle-même. — 
La  péripneumonie  ftfusse  ou  pituiteuse 
se  montra  beaucoup  aussi  dans  le  même 
temps,  tantôt  seule,  tantôt  avec  une  in- 
flammation vraie  de  l’organe,  quoique 
légère  le  plus  souvent  et  facile  à dissi- 
per. Quelques-uns  furent  attaqués  d’une 
inflammation  grave  et  dangereuse  des 
poumons  , les  hommes  robustes  surtout 
et  les  jeunes  gens.  — Us  éprouvaient  la 
plupart,  dans  l’un  ou  dans  l’autre  côté  de 
la  poitrine*  une  douleur  pongitive,  déchi- 
rante, étendue,  et  gagnant  depuis  l’é- 
paule jusqu’à  l’os  des  îles.  — Chez  quel- 
ques-uns même,  les  membres  du  côté 
affecté  étaient  irrités  comme  par  une  sé- 
rosité âcre  qui  s’y  serait  portée.  Us  ne 
pouvaient  pas  non  plus  se  coucher  sur 
la  partie  du  corps  qui  souffrait.  — Cette 
péripneumonie,  ou  pleurésie  fausse,  fut 
rarement  accompagnée  ce  mois-ci  d’hé- 
morrhagie du  poumon  , quoiqu’une  lé- 
gère hémoptysie  eût  lieu  chez  presque 
tous  les  malades.  — Ils  rendirent  tous 
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des  crachats  semblables  à du  blanc  d’œuf, 
d’abord  en  petite  quantité , ensuite  en 
abondance.  — Quelques-uns  eurent  des 
crachats  collants,  filants,  et  d’une  cou- 
leur herbacée.  — Il  y avait  beaucoup 
d’anxiété , de  la  cardial gie,  surtout  après 
avoir  bu  ; la  fièvre  était  médiocre , pa- 
raissait le  soir,  et  avait  des  accès  peu 
caractérisés. 

Des  crachats  abondants  ne  jugeaient 
point  la  maladie  ; ainsi  je  ne  les  provo- 
quais jamais.  U était  plus  avantageux 
de  préparer  tellement  la  matière  morbi- 
fique par  des  fondants  salins , qu’après 
s’être  précautionné  contre  la  phlogose,  en 
pratiquant  une  ou  deux  saignées,  on  pût 
l’évacuer  avec  un  vomitif.  Bientôt  après, 
la  toux  si  incommode  se  calmait,  et  les 
crachats  diminuaient  beaucoup  et  avec 
un  soulagement  notable.  — L’usage  con- 
tinué des  eccoprotiques  fut  avantageux 
dans  les  péripneumonies  fausses  légères, 
mais  très-insuffisant  dans  eelles  qui 
étaient  graves.— Après  le  vomissement, 
qu’il  fallait  quelquefois  réitérer  au  bout 
de  quelques  jours,  je  donnais  la  décoc- 
tion de  pied-de-lion  avec  un  sel  neutre 
en  petite  quantité,  ou  le  tartre  slibié  à 
très-petite  dose,  jusqu’à  ce  que,  à l’ex- 
ception de  la  faiblesse  , * tout  fût  rétabli 
dans  l’état  de  santé.  Je  renvoyais  les  ma- 
lades , après  avoir  assuré  leur  guérison 
avec  la  décoction  de  racine  de  chicorée 
et  de  lichen  d'Islande.  — U y eut  encore 
dans  ce  même  temps  d’autres  maladies 
qui  accompagnèrent  la  péripneumonie 
fausse,  savoir:  des  asthmes,  des  catar- 
rhes, des  avortements  fréquents  et  des 
hémorrhagies  de  matrice  qui  eurent  lieu, 
soit  au  moment  de  l’avortement , soit  à 
l’époque  des  règles. —En  employant  dans 
tous  ces  cas  et  avec  un  succès  égal  le  mê- 
me traitement , je  prouvai  que  ces  mala- 
dies, quoique  se  montrant  sous  diffé- 
rentes formes,  avaient  ia  même  origine, 
et  étaient  entretenues  par  la  même  cau- 
se. — J’ignore  comment  une  même  ma- 
tière morbifique  produisait  le  catarrhe 
chez  les  uns,  et  chez  les  autres  ou  l’avor- 
tement ou  une  perte.  Mais  j’atteste  que 
j’ai  guéri  sans  retour,  par  la  même  mé  - 
thode,  des  maladies  fébriles  très-diffé- 
rentes en  apparence,  mais  qui  avaient 
lieu  dans  la  même  constitution,  et  ne  de- 
vaient point  leur  naissance  à une  de  ces 
causes  évidentes  qui  agissent  dans  toutes 
les  saisons  indifféremment  ; que  celte  mé- 
thode de  traitement,  calquée  sur  la  con- 
stitution de  l’annce,  m’a  paru  préférable 
à toutes  les  autres  et  plus  expéditive.  — ■ 
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Certes,  celui-là  se  trompe  lui-même,  et 
se  joue  en  même  temps  de  l’art  et  de  ses 
malades,  qui  entreprend  de  traiter  les 
maladies  fébriles,  sans  être  conduit 
comme  par  la  main  par  ce  guide  fidèle, 
je  veux  dire  la  connaissance  de  la  consti- 
tution de  l’année.  Dépourvu  de  ce  flam- 
beau, il  sera  égaré  par  mille  formes, 
mille  variétés,  qu’une  même  cause  agis- 
sant partout  peut  affecter.  — Si  on  n’est 
dirigé  par  cette  connaissance  des  consti- 
tutions , on  ne  sera  utile  ni  dans  le  ser- 
vice des  armées  , ni  dans  celui  de  cette 
nombreuse  classe  d’individus  qui  se  ré- 
fugient dans  les  hôpitaux  civils.  — Uue 
pareille  médecine  est  versatile,  dépour- 
vue de  bases  solides,  inutile,  dérisoire , 
si  elle  n’emploie  aucun  remède  important 
ou  héroïque  ; mais  lorsque,  appuyée  sur 
des  fondements  aussi  peu  solides,  elle 
prodigue  les  moyens  puissants  et  énergi- 
ques, je  la  mets  au  nombre  des  poisons 
les  plus  terribles,  et  je  crois  qu’elle  fait 
plus  de  ravages  que  l’épidémie  la  plus 
meurtrière. 

Celui  qui  a scruté  la  nature  des  épidé- 
mies,  et  qui , sans, se  laisser  séduire  par 
aucune  variété  accidentelle,  saisit  et 
combat  la  cause  générale,  je  le  demande, 
de  combien  de  mortels  ne  sera-t-il  pas  le 
sauveur  et  le  génie  tutélaire  ? — • Je  trai- 
tais de  la  même  manière,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  et  la-péripneumonie  fausse,  et 
Je  catarrhe,  et  l’asthme,  et  les  hémorrha- 
gies , c’est-à-dire  par  les  fondants  et  fe- 
ra ëtico- cathartique*"  Je  ne  faisais  aucune 
différence  , si  on  excepte  une  ou  meme 
plusieurs  saignées,  qui  étaient  quelque- 
fois nécessaires  dans  la  péripneumonie 
fausse  , et  qui  devaient  précéder  l’émé- 
tico-çathartique.  Les  catarrhes  cédèrent 
quelquefois  aux  seuls  fondants  salins,  et 
souvent  à ces  mêmes  remèdes  suivis  un 
peu  tard  du  vomitif.  L’asthme  fut  traité 
comme  le  catarrhe,  mais  on  fit  vomir 
plus  souvent.  — On  a débité  de  tous  cô- 
tés beaucoup  de  propos  sur  ces  catar- 
rhes, que  j’ai  dit  avoir  été  communs 
dans  ce  mois-ci,  savoir,  qu’ils  étaient 
plus  rebelles  qu’à  l’ordinaire,  qu’ils  se 
changeaient  assez  souvent  en  une  fièvre 
d’une  nature  maligne , qu’on  appelait  par 
celte  raison  catarrhale  maligne.  Je  ne 
leur  ai  jamais  trouvé  celle  malignité-là, 
que  j’avais  le  bonheur  de  prévenir  en 
employant  la  méthode  décrite  ci-dessus. 
— Je  vois  que  l’on  se  trompe  beaucoup 
dans  le  traitement  des  catarrhes,  quand 
on  s’arrête  uniquement  aux  apparences 
du  mal,  qui  sont  'presque  toujours  les 


mêmes,  quoique  la  maladie,  qui  se  cache 
sous  le  même  masque , soit  absolument 
différente,  et  quand  on  ne  cherche  pas  à 
découvrir  quelle  est  sa  nature. — Ainsi, 
on  appelle  catarrhe  une  toux  qui  secoue 
les  poumons , le  soir  principalement  et 
pendant  la  nuit,  de  manière  que  ce 
symptôme  est  le  seul  remarquable  qui 
attire  l’attention  de  l’homme  qui  ignore 
son  art , surtout  s’il  y a en  même  temps 
une  irritation  continuelle  delà  gorge,  et 
la  sensation  d’une  matière  âcre  qui  y dé- 
coule. 

Je  dirai  en  peu  de  mots  quelles  espè- 
ces de  catarrhes  j’ai  vues  et  guéries,  et  à 
quels  signes,  je  reconnaissais  chacune 
d’elles.  — Je  ne  croirai  pas  avoir  pris 
une  peine  inutile,  en  désignant  avec 
exactitude  ]es  diverses  espèces  de  cette 
maladie , qui  sont  toutes  communes,  et 
qui  au  premier  abord  paraissent  avoir; 
la  même  origine , ce  qui  les  fait  ordinai- 
rement confondre,  et  traiter  de  la  même 
manière  ; d’où  résulte  une  foule  de  mala- 
dies chroniques  qui  deviennent  l’oppro- 
bre de  l’art.  — Le  catarrhe  bénin  et  la 
fièvre  catarrhale  bénigne  qu’il  fait  naî- 
tre, et  qui  est  accompagnée  de  cory- 
za, d’enchifrenement , d’enrouement  et 
d’ophthalmie  séreuse,  ont  •coutume  de 
paraître  fréquemment  dans  les  temps  où 
l’air  çst  très-chaud  et  excite  des  sueurs 
abondantes,  que  le  souffle  d’un  vent  de 
nord  piquant  vient  à supprimer  tout-à- 
coup.  Ceux-là  sont  également  atteints  de 
ce  catarrhe  simple,  qui,  s’échauffant  par 
la  marche,  ou  par- un  exercice  quelcon- 
que et  violent , et  qui  provoque  la  sueur, 
ont  l’imprudence  de  s’exposer  sans  se 
couvrir  à un  air  froid,  ou  de  le  respirer. 

— Je  rappelais  la  transpiration  suppri- 
mée qui  s’était  jetée  sur  les  poumons,  et 
je  la  déterminais  yers  les  intestins,  les 
rçins  et  la  vessie , commè  étant  ses  cou- 
loirs les  plus  favorables.  Je  donnais  sur 
la  fin  un  peu  d’opium  pour  calmer  les 
poumons  ébranlés  et  rétablir  les  fonc- 
tions cutanées,  — La  manne , le  nitre , 
la  guimauve,  l’opium  étaient  les  remèdes 
indiqués , et  seuls  ils  suffisaient  presque. 

— J’appelais  inflammatoire  une  autre 
espèce  de  catarrhe , et  je  la  regardais 
comme  le  germe  de  la  pleurésie  ou  de  la 
péripneumonie,  et  comme  un  commen- 
cement de  l’une  ou  de  l'autre,  — Ces  ca- 
tarrhes inflammatoires  précèdent  l’épi- 
démie des  vraies  inflammations  de  poi- 
trine , et  semblent  escarmoucher  vivant 

?[ue  celles-ci  paraissent  pour  exercer 
éurs  ravages.  Ensuite,  lorsque  l’épidé- 
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mie  commence  à se  ralentir,  le  catarrhe 
soutient  encore  quelque  temps  le  combat 
et  ne  s’en  relire  que  le  dernier.  Dans  la 
plus  grande  force  de  la  constitution  pleu- 
rétique , des  individus  ne  s’en  ressentent 
point,  ou  ne  sont  atteints  que  du  catar- 
rhe, et  ce  sont  ceux  que  la  constitution 
épidémique  trouve  le  moins  disposés. 

— C’est  la  même  méthode  anti-phlogis- 
tique  qui  convient  aux  uns  et  aux  autres. 

— On  entend  prononcer  partout  le  nom 
de  fièvre  catarrhale  maligne , mais  on 
n’entend  pas'partout  sous  cette  dénomi- 
nation absolument  la  même  maladie.  — 
Le  catarrhe  précède  ordinairement,  où 
accompagne,  ou  suit,  la  péripneumonie 
fausse  que  j’ai  décrite  plus  haut,  et  on 
l’accuse  de  malignité , parce  qu’il  résiste 
tout-à-lait  au  traitement  du  catarrhe  bé- 
nin , la  manne,  le  nitre les  émollients 
et  lès  calmants  du  soir,  et  que  la  saignée, 
surtout  si  elle  est  réitérée,  le  fait  dégé- 
nérer en  fièvre  maligne.  Mais  il  fallait 
ne  pas  faire  de  différence  entre  ce  ca- 
tarrhe et  la  péripneumonie  fausse  elle- 
même,  au-dessous  de  laquelle  il  est  pla- 
cé; il  fallait  opposer  le  même  traitement 
à l’un  comme  à l’autre.  — C’est  l’ordi- 
naire des  fièvres  bilieuses  d’été  et  d’au- 
tomne, quand  elles  ont  été  négligées  ou 
exaspérées,  soit  par  un  régime  échauf- 
fant, soit  par  un  grand  nombre  de  sai- 
gnées , et  que  la  saburre  bilieuse  n’a  pas 
été  évacuée,  de  porter  leur  action  sur 
les  poumons.  On  les  appelle  alors  ca- 
tarrhales malignes , et  on  attend  des 
exanthèmes  qui  doivent  juger  la  maladie. 

— Chez  quelques  malades,  la  fièvre  bi- 
lieuse se  jette  tout  de  suite  sur  la  poi- 
trine , et  ils  paraissent  alors  attaqués 
d’une  pleurésie  ou  d’une  péripneumo- 
nie. Chez  d’autres , elle  agit  moins  vive- 
ment, et  les  accidents  de  la  poitrine 
sont  moindres , en  sorte  que  l’on  croit 
n’avoir  qu'un  catarrhe. 

Celui  qui  entreprend  de  traiter  ces  ca- 
tarrhes échouera  honteusement,  s’il  ne 
fait  pas  attention  à leur  origine  gastri- 
que, et  s’il  méconnaît  en  eux  comme  des 
tentatives  et  des  préludes  d’une  pleuré- 
sie ou  d’une  péripneumonie,  ou  comme 
des  modifications  et  des  déguisements 
d’une  fièvre  bilieuse  mitigée.  — Ces  ca- 
tarrhes bilieux  exigent  absolument  le 
même  traitement  que  j’ai  décrit  fort  au 
long  dans  différents  endroits  de  cet  ou- 
vrage ; c’est  le  traitement  anti-bilieux, 
qui  consiste  principalement  à exciter  le 
vomissement.  — Ceux  qui  commencent 
à surmonter  une  fièvre  maligne  et  à en- 


trer en  convalescence , ont  souvent  alors 
une  sorte  de  toux  catarrhale  qui  les  tour- 
mente , la  nuit  principalement;  cepen- 
dant cette  toux  n’a  pas  toujours  lieu  , 
soit  dans  le  commencement , soit  dans  la 
|orce  de  la  maladie.  • — ■ J’observais  pres- 
que toujours  ces  catarrhes  cheç  ceux  qui 
relèvent  de  fièvres  malignes  , lorsqu’on 
nous  confiait  les  malades,  la  maladie  ayant 
déjà  fait  beaucoup  de  progrès  , ou  ayant 
été  négligée,  et  la  saburre  des  premières 
voies  n’ayant  pas  été  évacuée.  — Mais 
chez  ceux  qui  étaient  transportés  à temps 
à l’hôpital , je  n’âi  presque  pas  observe 
cette  toux,  particulièrement  depuis  que 
j’ai  connu  de  plus  eh  plus  les  véritable^' 
moyens  de  détourner  la  malignité,  non 
d’après  quelques  hypothèses  malheureu- 
sement trop  fameuses,  ou  une  prédilec- 
tion aveugle  pour  un  système  de  pure* 
imagination,  mais  d’après  une  expérien- 
ce multipliée,  constante  et  toujours  plus 
éclairée,  et  que  j'ai  su  apprécier  la  vertu 
admirable  des  vomitifs , soit  dans  ces 
fièvres  , soit  dans  un  grand  nombre  d’au- 
tres maladies.  — Lorsque  les  secours  que 
la  maladie  principale  exige  avaient  été 
administrés  de  bonne  heure  et  avec  in- 
telligence , et  que  le  malade  commençait 
» à entrer  en  convalescence , le  temps  lui- 
même  , des  remèdes  fortifiants  et  des 
stomachiques  dissipèrent  cette  toux  noc- 
turne , et  cette  dureté  de  l’ouïe  qui  avait 
lieu  ordinairement. 

Je  n’attendais  jamais  aucun  bien,  mais 
beaucoup  de  désavantage,  des  boissons 
tièdes  , émollientes,  pectorales.  — Lors- 
que la  toux  persistait , de  manière  que 
chaque  nuit  elle  était  plus  forte,  ou  que 
sa  violence  était  continuelle,  je  rie  croyais 
plus  que  le  temps  seul , ou  la  méthode 
fortifiante  , ou  un  bon  régime  pût  suffire 
contre  elle.— Je  pensais  qu’une  nouvelle 
saburre  s’était  amassée  sur  les  derniers 
temps  de  la  maladie  dans  l’estomac  affai- 
bli du  convalescent,  et  qu’elle  était  trop 
considérable  pour  subir  le  travail  de  la 
coction.  Je  l’expulsais  avec  un  vomitif 
ou  un  purgatif;  et  pour  prévenir  une 
nouvelle  congestion  , j’animais  les  forces 
digestives.  1 

Dans  l’été  de  l’année  dernière  (1777), 
les  rougeoles  furent  suivies  d’un  catar- 
rhe , que  je  ne  combattis  qu’avec  beau- 
coup de  peine  , tant  que  j’ignorai  qu’il 
tirait  son  origine  de  l’estomac.  — Je  ne 
parlerai  point  d’autres  espèces  de  ca- 
tarrhes, très-communes  surtout  chez  les 
enfants  voraces  , sujets  à la  pituite,  aux 
vers , digérant  mal  > remplis  de  crudités; 
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ces  espèces  étant  connues  même  parmi 
le  peuple. 

Dans  les  étés  de  177G  et  1777,  une 
toux  catarrhale  faisait  périr  les  chiens. 
Ils  avaient  le  nez  affecté  d’un  coryza  qui 
leur  faisait  rendre  une  grande  quantité 
de  mucus  verdâtre,  les  yeux  ternes  et 
pleins  de  chassie , du  dégoût  pour  la 
nourriture , une  toux  laborieuse,  des  vo- 
missements spontanés  de  matières  pu-, 
trescentes  ; ils  devenaient  extrêmement 
maigres,  et  finissaient  par  être  comme  pa- 
ralysés de  quelques-uns  de  leurs  mem- 
bres , et  par  mourir.  — J’ai  guéri  un 
chien  qui  avait  cette  maladie,  en  lui 
ayant  fait  prendre  une  solution  de  tartre 
stibié,  lui  ayant  fait  rejeter  ainsi  beau- 
coup de  matière  très-fétide.  Mais  quel- 
ques semaines  après,  cet  animal,  très- 
gourmand,  s’étant  gorgé  de  nouveau 
d’une  grande  quantité  de  viande,  la  mê- 
me maladie  lui  revint;  et  comme,  au 
lieu  de  le  faire  vomir,  on  lui  fit  avaler, 
d’après  les  conseils  des  commères,  de 
l’huile  d’amandes  douces  et  de  la  graisse 
de  chien  , il  périt  dans  les  convulsions. 
— Lorsqu’un  catarrhe  était  répandu  épi- 
démiquement,  soit  parmi  les  adultes,  soit 
parmi  les  enfants,  je  portais  toute  mon  at- 
tention à reconnaître^  nature  etle  carac- 
tère de  la  fièvre  aiguë  qui  dominaitdans  la 
saison.  En  effet , lescatarrhës,  quelle  que 
soit  leur  origine,  n’ont  point  ordinaire- 
ment de  signes  certains  de  leur  caractère 
spécifique,  ilsn’en  présentent  quededou- 
teux  et  de  communs  à tous  les  catarrhes 
en  général , quoique  très-différents  en- 
tre eux  , et  ils  ne  doivent  être  considérés 
que  comme  des  maladies  ébauchées  et 
point  encore  assez  formées  pour  pouvoir 
toujours  et  sûrement  être  distinguées 
entre  elles.  Mais  la  fièvre  aiguë  domi- 
nante, sous  laquelle  sert  la  constitution 
catarrhale,  étant  accompagnée  ordinai- 
rement de  symptômes  bien  apparents  et 
nullement  douteux,  nous  indique  les  cau- 
ses morbifiques,  le  siège  qu’elles  occu- 
pent, et  la  méthode  qui  leur  convient; 
et  en  faisant  ainsi  connaître  son  propre 
caractère , elle  ne  permet  pas  de  douter 
de  la  nature  du  catarrhe  son  congénère. 
— J’avais  coutume  d’examiner  aussi  dans 
quelle  espèce  de  fièvre  aiguë  se  transfor- 
mait le  catarrhe  épidémique,  soit  de  lui- 
même  quelquefois,  soit  irrité  par  un  mau- 
vais traitement. 

J’ai  vu  en  effet  les  catarrhes  inflam- 
matoires devenir  de  véritables  inflam- 
mations du  poumon , et  les  bilieux  des 
péripneumoniçs  et  des  pleurésies  fausses 


bilieuses.  — Après  m’être  assuré  de  la 
tendance  du  catarrhe , dont  je  recher- 
chais en  moi-même  la  nature  et  le  mode 
de  traitement,  vers  une  certaine  maladie 
aiguë  qui  m’était  bien  connue  d’ailleurs, 
et  avoir  découvert  ainsi  l’affinité  de  l’un 
et  de  l’autre  , je  parvenais  à connaître  et 
le  catarrhe  lui-même  et  les  moyens  de  le 
guérir. — Quelqu’un  sera  peut-être  sur- 
pris de  me  voir  insister  si  scrupuleuse- 
ment sur  la  recherche  d’une  maladie 
aussi  légère,  et  aussi  connue  partout  et 
de  tout  temps , et  discuter  la  matière 
avec  ce  détail  et  cette  sollicitude.  Mais 
je  crains  que  la  fréquence  même  de  la 
maladie  ne  contribue  à nous  induire  en 
erreur,  de  manière  à nous  faire  croire  à 
tort  que  nous  en  connaissons  la  nature, 
tandis  que  nous  n’en  avons  encore  vu 
que  l’écorce.  Et  cependant,  qui  ignore 
que  le  catarrhe  est  quelquefois  une  ma- 
ladie grave,  et  la  cause  d’autres  mala- 
dies plus  graves  encore?  Confondra-t-on 
impunément  les  espèces  du  catarrhe, 
qui  sont  si  différentes  entre  elles? 

Avril , Des  vents  impétueux , des 
pluies  chaudes , restes  de  la  fin  de  mars  , 
continuèrent  pendant  le  premier  jour 
de  celui-ci.  — Ensuite  le  calme  revint 
dans  l’atmosphère  , qui  se  trouva  échauf- 
fée par  un  soleil  fort  et  étouffant.  — La 
nuit  du  5 fut  agitée  par  des  éclairs,  des 
tonnerres  fréquents,  et  une  grande 
pluie.  — Le  jour  suivant  fut  pur,  tran- 
quille : le  temps  continua  à être  calme  et 
chaud.  — Le  9,  le  ciel  se  troubla  , le  so- 
leil fut  caché  de  temps  en  temps  par  des 
nuages  ; il  fit  moins  chaud , et  enfin  le  1 2 
il  tomba  de  la  pluie.  — Ensuite  il  y eut 
du  froid,  du  vent , et  en  général  une  hu- 
midité désagréable.  Tous  les  jours  sans 
exception , ou  bien  il  pleuvait , ou  bien 
on  était  menacé  de  pluie.  Cela  dura  jus- 
qu’au 17.  — Mais  ce  jour,  la  douceur  du 
printemps  reparut,  et  rendit  agréable 
tout  le  reste  du  mois,  n’ayaçt  été  inter- 
rompue que  le  28  par  quelques  pluies 
accompagnées  d’éclairs.  — La  chaleur 
fut  plus  forte  et  plus  hâtive  que  la  saison 
ne  le  comporte  à Vienne,  en  sorte  que 
la  végétation  s’annonça  tou  le  entière 
beaucoup  plus  tôt  que  dans  les  autres 
années.  — La  plus  grande  hauteur  du  ba- 
romètre fut  (le  8)  de  vingt-huit  pouces 
deux  lignes.  — La  moindre  fut  (le  28)  de 
vingt-sept  pouces  trois  lignes  et  demie. 
— La  plus  grande  chaleur  (qui  se  fit  sen- 
tir le  5)  fut  de  seize  degrés  et  demi  au- 
dessus  de  G.  — La  moindre  (qui  se  fit 
sentir  le  16)  fut  de  deux  degrés  et  demi 
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également  au-dessus.—  Ainsi  la  chaleur 
moyenne  fut  de  douze  degrés  deux  tiers. 

— Les  pertes  furent  très-fréquentes  par- 
mi les  femmes , ainsi  que  les  fausses  cou- 
ches. 

Les  règles  ne  duraient  pas  quelques 
jours  seulement,  comme  c’est  l’ordinai- 
re, mais  bien  davantage,  et  jusqu’à  plu- 
sieurs semaines.  Chez  les  femmes  en- 
ceinte^ , les  pertes  se  déclaraient  à l’épo- 
que précise  où  les  règles  avaient  coutume 
de  venir  avant  la  grossesse,  et  avec  des 
mouvements  de  fièvre  et  des  efforts  com- 
me pour  accoucher,  suivis  de  l’avorte- 
ment. — Le  repos  et  la  saignée  furent 
utiles,  ainsi  que  le  vomissement. provo- 
qué avec  l’ipécacuanha,  après  la  saignée, 
lorsqu’il  y avait  surcharge  de  bile. — Ain- 
si j’employai,  pour  réprimer  des  flux  de 
sang  de  la  matrice , un  moyen  qui  les 
excite  ordinairement , mais  les  circon- 
stances et  les  causes  étaient  différentes. 

— Ce  mois  s’annonça  pour  produire 
beaucoup  de  pleurésies  bilieuses  inflam- 
matoires. Parmi  les  hommes,  quelques- 
uns  étant  restés  chez  eux  et  ayant  négligé 
leur  maladie , périrent  de  suffocation  , 
lorsqu’à  peine  ils  étaient  entrés  dans 
l’hôpital . Ils  avaient  un  des  poumons 
très-enflammé,  semblable  à de  la  chair 
de  muscle  , criant  sous  le  scalpel , très- 
pesant,  et  si  volumineux  que  l’autre  pou- 
mon, quoique  sain,  ne  pouvait  remplir 
ses  fonctions,  étant  comprimé  par  le 
poids  et  le  volume  du  poumon  malade. 

— Il  y eut  ce  mois-ci  et  le  précédent 
plus  de  morts  que  pendant  l’hiver.  — Je 
vais  présenter  deux  exemples  d’inflam- 
mation de  poitrine  suivie  de  la  mort.  — 
Un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
brun  de  couleur,  ayant  la  fibre  très-ser - 
rée  , et  qui , disait-il,  n’avait  jamais  été 
malade,  était  depuis  dix  jours  arrivé  d’I- 
talie.— Le  21  avril,  ayant  fortement 
travaille,  et  mangé  beaucoup  de  cochon 
salé  enfumé,  il  fut  saisi  au  côté  droit 
d’une  douleur  qui  s’étendait  depuis  la 
crête  de  l’os  des  îles  jusqu’à  la  mamelle. 
L’anorexie  était  complète  ; il  avait  la 
bouche  amère  et  éprouvait  des  vertiges. 

— Le  23,  la  douleur  de  côté,  aupara- 

vant aiguë  et  pongitive,  devint  obtuse, 
et  fut  bientôt  accompagnée  d’une  grande 
oppression  de  poitrine,  d’une  respira- 
tion difficile  et  laborieuse,  et  d’une  toux 
qui  n’arrachait  que  des  crachats  mu- 
queux, très-légèrement  jaunes  ; il  y avait 
chaleur  et  altération,  du  malaise  la  nuit, 
et  beaucoup  de  sueurs Il  faisait  cha- 

que jour  trois  ou  quatre  petites  selles  té- 


nues et  fétides. — Le  28,  on  le  transporta 
à l’hôpital.  Il  avait  la  respiration  très- 
prompte,  laborieuse,  stertoreuse,  et  il 
rendait  en  toussant  beaucoup  de  crachats 
d'un  jaune-verdâtre  , tenaces  et  très-fé- 
tides. La  région  du  cardia  était  doulou- 
reuse au  toucher  ; les  extrémités  étaient 
froides  ; le  pouls  à peine  plus  fréquent 
que  le  naturel,  se  soutenant  néanmoins, 
mais  les  forces  musculaires  étaient  abat- 
tues. — Il  assura  n’avoir  fait  usage  que 
de  thé. 

Reçu  à l’hôpital,  on  avait  à peine  exa- 
miné sa  maladie,  qu’il  mourut  ayant 
toute  sa  présence  d’esprit.  — Le  poumon 
droit  fut  trouvé  très-enflammé  : il  offrait 
au  scalpel  la  dureté  d’un  muscle,  et  sa 
couleur  était  d’un  jaune  de  rouille.  — 
Une  petite  portion  seulement,  regardant 
le  diaphragme,  était  exempte  d’inflam- 
mation. — La  plèvre  était  enflammée,  et 
le  diaphragme  encore  plus.  — Le  pou- 
mon gauche  était  sain,  mais  réduit  par 
l’autre  à n’occuper  qu’un  petit  espace. 

— Les  veines  du  cœur  étaient  très-dis- 
tendues. — L’estomac  était  très-ample , 
de  même  que  le  pylore  , qui  demeurait 
ouvert.  Le  duodénum  était  très-dilaté. 

— Le  jéjunum  et  l’iléum  étaient  un  peu 
enflammés  et  contenaient  beaucoup  de 
vers  lombrics.  — Le  second  exemple  est 
celui  d’un  ouvrier  âgé  de  quarante-deux 
ans , qui  depuis  long-temps  se  portait 
bien.  Le  19  avril , sur  le  soir,  il  eut  mal 
à la  tête,  et  la  nuit  suivante  de  la  chaleur 
et  de  la  sueur.  Le  lendemain  il  éprouva 
des  frissons  vagues  entremêlés  de  cha- 
leur. Une  douleur  poignante  se  fit  sentir 
alors  des- deux  côtés  , depuis  la  portion 
molle  des  hypochondres  jusqu’aux  ma- 
melles , avec  une  toux  sèche.  Le  troisiè- 
me et  le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
il  n’y  avait  aucun  amendement.  Il  sur- 
vint des  lipothymies  et  des  crachats  glu- 
tineux.  — Le  5,  il  vint  à pied  à l’hôpital. 
Il  fut  saigné,  et  prit  des  anti-plilogisti- 
ques.  La  douleur  des  côtés  devint  à peine 
sensible  , et  le  pouls  était  presque  comme 
en  santé,  de  même  que  la  chaleur  du 
corps,  qui  augmentait  un  peu  vers  le 
soir  et  pendant  la  nuit.  — Le  huitième 
jour  de  la  maladie,  le  pouls,  d’ailleurs 
naturel,  fut  très-intermittent.  Le  malade 
se  plaignait  d’une  légère  oppression  de 
poitrine  qu’il  n’avait  pas  sentie  depuis 
quelques  jours , quoique  de  temps  en 
temps  il  respirât  avec  peine.  Il  restait 
peu  de  chose  de  la  douleur  pongitive,  et 
la  toux  n’était  pas  fort  incommode.  La 
nuit  fut  très-agitée  ; le  malade  craignait 
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de  suffoquer,  toussait,  rendait  des  cra- 
chats glutineux,  sanguinolents;  la  respi- 
ration se  faisait  avec  bouillonnement  et 
sifflement , et  le  pouls  présentait  diverses 
inégalités.  Le  29  au  soir,  ce  malade  mou- 
* rut. 

Les  urines  avaient  toujours  été  safra- 
nées,  et  les  selles  peu  abondantes.  La 
fièvre  paraissait  fort  médiocre;  le  pouls 
et  la  chaleur  à peu  près  comme  en  santé. 
Mais  la  respiration  était  coupée,  courte, 
accélérée,  et  la  figure  abattue.  Ses  pa- 
roles étaient  souvent  coupées,  parle  be- 
soin qu’il  avait  de  reprendre  souvent  ha- 
leine. Il  passa  les  premiers  jours  de  sa 
maladie  debout,  marchant  et  s’occupant 
de  son  travail  ordinaire.  — A l’ouver- 
ture de  la  poitrine,  on  trouva  le  pou- 
mon droit  d’une  grandeur  énorme  , en- 
flammé dans  sa  totalité,  et  dur.  Dissé- 
qué, sa  substance  parut  d’un  blanc  ver- 
dâtre. — Le  poumon  gauche  était  sain  , 
mais  tous  les  deux  adhéraient  à la  plèvre 
par  des  liens  anciennement  formés  et  fér- 
mes.  Cette  membrane  était  parfaitement 
saine.  On  trouva  quatre  onces  d’une  eau 
jaunâtre  dans  le  péricarde. — Le  jéju- 
num et  l’iléum  étaient  fort  enflammés,  et 
la  vésicule  du  fiel  extraordinairement 
distendue  par  une  grande  quantité  t}e 
hile  tenace.  — J’ai  vu  assez  souvent  cet 
état  presque  naturel  du  pouls  et  de  la 
chaleur  dans  des  péripneumonies  mor- 
telles, et  j’ai  observé  que  « le  bruit  qui 
se  fait  entendre  dans  la  poitrine  du  ma- 
lade quand  il  se  couche,  et  le  désir  qu’il 
a de  se  tenir  sur  son  séant,  sont  des  si- 
gnes d’une  mort  certaine;» — C'est  ici  le 
lieu  de  présenter  les  terminaisons  les  plus 
fréquentes  de  l’inflammation  de  poitrine, 
en  faveur  de  celui  qui  voudra  un  jour 
donner  une  histoire  complète  des  mala- 
dies de  cet  organe,  entreprise  assuré- 
ment pleine  de  difficultés.  — J’ai  vu  un 
grand  nombre  de  pleurésies  se  terminer 
fort  heureusement  par  résolution,  fort 
peu  se  juger  par  expectoration , et  très- 
peu  tourner  en  suppuration.  Mais  je  ne 
dirai  rien  de  ces  terminaisons  de  pleuré- 
sies et  des  péripneumonies,  qui  sont 
connues,  et  dont  on  a déjà  traité  suffi- 
samment.— Je  parlerai  d’abord  de  la 
mort  et  des  différentes  manières  dont 
elle  a lieu  dans  l’inflammation  de  poi- 
trine; ensuite  des  maladies  chroniques 
de  ceux  qui,  ayant  eu  une  pleurésie  ou 
une  péripneumonie  (car  ces  deux  mala- 
dies agissent  de  la  même  manière),  ont 
échappé  à la  mort. 

1°  Plusieurs  périrent  suffoqués  dans 


la  force  de  la  maladie,  absolument  com- 
me les  deux  malades  dont  je  donnais  tout- 
à-l’heure  l’histoire.  L'inflammation  du 
poumon  qui  refuse  le  passage  au  sang  7 
et  qui  comprime  l’autre  poumon  par  sa 
masse  , est  la  cause  de  la  mort.  Les  ma- 
lades ont  la  respiration  très-courte,  a\7ec 
bouillonnement,  sifflement,  immobilité 
du  thorax , et  des  efforts  ordinairement! 
inutiles  pour  se  relever  et  se  tenir  su¥ 
leur  séant,  car  ils  retombent  bientôt  sué 
le  dos.  Le  pouls  et  la  chaleur  diffèrent  à 
peine  le  plus  souvent  de  l’état  naturel1. 
La  présence  d’esprit  se  soutient  quelque- 
fois ; le  plus  souvent  il  y a un  léger  dé- 
lire. — Quelquefois  ils  essaient  de  se  le- 
ver, et  quand  ils  sont  debout,  leur  respi- 
ration n’est  que  peu  ou  point  stertoreuse; 
et  ce  bruit  se  fait  plutôt  dans  Parrière- 
bouche  et  le  trajet  de  la  gorge  que  dans 
le  thorax  même.  Le  danger  ne  vient  pas 
subitement,  mais  par  degrés.  — L’in- 
flammation de  poitrine  en  étouffe  quel- 
ques-uns d’une  autre  manière.  L'inflam- 
mation se  résout  tout-à-coup,  une  lymphe 
coagulable  transsudant  subitement  et  en 
quantité  énorme  du  viscère  enflammé 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ou  le  sac  du 
péricarde. 

Cette  métastase  funeste  de  la  lymphe 
inflammatoire  avait  lieu  quelquefois 
tout-à'Coup  chez  des  malades  qui  étaient 
traités  avec  soin,  et  quiconcevaientquel- 
que  espérance  de  jguérir.  Je  devinais 
qu’elle  s’opérait,  lorsque,  chez  un  mala- 
de qui  n’allait  pas  très-mal  et  dont  on 
prenait  grand  soin,  la  respiration  deve- 
nait inopinément  très-difficile  et  très-ac- 
célérée, et  ne  pouvait  se  faire  que  le 
malade  étant  debout  ou  assis,  et  ayant  le 
corps  penché  en  avant;  lorsqu’en  même 
temps  le  pouls  était  petit  et  fréquent,  les 
extrémités  froides,  et  la  face  hippocrati- 
que. Le  malade  périssait'  bientôt  après 
par  ce  faux  empyème. — - Peut-être  pour- 
rait-on sauver  ces  malades,  en  faisant 
tout  de  suite  la  paracentèse  de  la  poi- 
trine, et  en  évacuant  la  lymphe  avant 
qu’elle  se  coagulât. 

2°  D'autres  périrent  d’une  hydropisie 
de  poitrine,  ou  de  delle  du  péricarde, 
après  avoir  été  guéris  de  l’inflammation 
depoitrine.  En  effet,  de  nombreuses  ob- 
servations ont  appris  que,  quand  le  pou- 
mon est  enflammé,  il  s’amasse  de  la  sé- 
rosité dans  la  cavité  du  thorax  ou  dans 
le  péricarde  ; que,  si  la  quantité  en  est 
petite , elle  sera  reprise  par  le  poumon 
guéri  et  les  vaisseaux  absorbants  des  au- 
tres parties  environnantes,  et  rentrera 
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dans  la  masse  des  humeurs  ; mais  que,  si 
l'amas  de  sérosité  est  considérable,  il  for- 
mera un  hydrothorax  qui  suffoquera  bien- 
tôt le  malade,  ou  traînera  en  longueur. 

— Je  donnerai  plus  bas  un  exemple  d’un 
hydrothorax-joint  à une  péripneumonie, 
où  les  eaux  qui  étouffaient  le  malade  fu- 
rent évacuées  par  la  paracentèse. 

3°  L’inflammation  de  poitrine  est  sui- 
vie aussi  de  maladies  chroniques  de  dif- 
férentes espèces,  la  plupart  incurables. 
—Assez  souvent  le  poumon  est  adhérent 
à la  plèvre.  J’ai  rencontré  dans  les  ca- 
davres beaucoup  de  ces  adhérences  , les 
unes  lâches,  les  autres  serrées,  sans  que 
les  individus  se  fussent  jamais  plaints 
pendant  leur  vie  d’avoir  la  respiration 
gênée. — Quelques-uns  paraissaient  avoir 
souffert  de  ces  adhérences  du  poumon 
aux  parties  voisines , peut-être  parce 
qu’elles  étaient  récentes,  et  qu’ils  n'y 
étaient  pas  encore  accoutumés.  — Plus 
souvent  on  trouve  le  poumon  comme  en- 
veloppé dans  un  sac  semblable  à du  cuir, 
épais,  et  formé  de  membranes  appli- 
quées les  unes  sur  les  autres  ; et  il  est 
réduit  quelquefois  à n’occuper  qu’un 
espace  très-étroit.  Ce  sac  adhère  d’un 
côté  à la  plèvre,  de  l’autre  au  poumon 
lui-même;  en  sorte  qu’il  est  difficile  de 
l’en  séparer.  Il  a quelquefois  un  pouce 
d’épaisseur  et  même  davantage.  Sa  sub- 
stance est  tenace,  coriace,  quelquefois 
presque  cartilagineuse,  et,  dans  des  oc- 
casions, on  l’a  pris  pour  la  plèvre  épais- 
sie. — Les  Vaisseaux  sanguins  , * soit  du 
poumon  voisin,  soit  de  la  plèvre,  sem- 
blent s’être  propagés  jusque  dans  la  sub- 
stance même  du  sac.  Je  pense  que  celte 
espèce  de  cuir  était  formée  d’une  lym- 
phe coagulable  qui  avait  transsudé  de  la 
manière  que  j’ai  exposée  précédemment, 
mais  en  trop  petite  quantité  pour  avoir 
pu  étouffer  le  malade.  — Les  membra- 
nes appliquées  les  unes  sur  les  autres 
n’avaient  pas  la  même  ténacité.  Celles 
placées  plus  intérieurement  en  avaient 
davantage;  les  extérieures  moins,  et  cel- 
les qui  provenaient  de  la  dernière  mala- 
die étaient  encore  gélatineuses.  On  pou- 
vait, par  le  nombre  des  couches,  calculer 
celui  des  pleurésies  qui  avaient  précédé. 

— Ce  sac  membraneux  ne  pouvait  que 
nuire  beaucoup  au  développement  du 
poumon,  surtout  dans  les  grandes  inspi- 
rations. De  là,  ce  sentiment  de  gêne  et 
de  resserrement  dans  l’un  ou  dans  l’autre 
côté  de  la  poitrine,  joint  à celui  d’une 
certaine  douleur  obtuse  dans  tout  ce 
même  côté, lorsque  le  mouvement  des  hu- 
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meurs  était  accéléré,  soit  par  un  exercice 
extraordinaire , soit  par  la  fièvre.  C’est  à 
raison  d’une  telle  prédisposition  que 
toute  espèce  de  maladie  fébrile  commen- 
çait par  uné*douleur  dans  ce  côté.  De  là. 
aussi  cette  plus  grande  tendance  à la 
pleurésie,  parce  que  le  poumon  de  ce 
côté  était  moins  perméable  et  pouvait 
moins  se  développer. 

Je  conseillais  à ces  individus  le  régime 
anti-phlogistique,même  quand  ils  se  por- 
taient bien,  afin  d'éviter  les  attaques 
fréquentes  et  imprévues  de  la  maladie  ; 
et,  lorsqu’elle  commençait  à se  déclarer, 
je  la  réprimais  au  moyen  de  la  saignée. 

— J’ai  dit  plus  hhüt  que  l’hydro- 
tliorax  qui  accompagnait  les  inflamma- 
tions de  poitrine  était  quelquefois  la 
cause  de  la  mort  ; mais  qu’ordinairement 
il  disparaissait  peu  à peu,  lorsque  l’in- 
flammation était  guérie.  Je  l’ai  vu  ce- 
pendant persister  très-long-lemps,  et  se 
manifester  par  les  signes  ordinaires  d’une 
collection  d’eau  dans  la  poitrine. 

4°  J’ai  disséqué  un  grand  nombre  de 
poumons  qui  se  trouvaient  tuberculeux. 
Les  tubercules  étaient  petits,  miliaires, 
blancs,  ayant  la  consistance  du  lard  od 
d’un  cartilage  mou,  quelquefois  creux  et 
contenant  un  peu  d’humeur  aqueuse, 
disséminés  en  grand  nombre  dans  toute  la 
substance  du  viscère,  et  presque  conti- 
gus. Le  poumon  était  plus  pesant,  se 
coupait  difficilement,  et  criait  sous  le 
couteau.  De  toutes  Jes  altérations  des 
poumons  c’était  la  plus  fréquente,  et  elle 
indiquait  qu’autrefois  une  pleurésie  ou 
une  péripneumonie  avait  été  mal  jugée. 

— Voici  comment  je  concevais  que  ces 
tubercules  s’étaient  formés.  La  lymphe 
coagulable  n’avait  point  transsudé  avec 
impétuosité  dans  la  cavité  du  thorax, 
comme  j’ai  dit  ci-dessus  que  cela  arri- 
vait quelquefois;  mais,  sortant  de  ses 
vaisseaux,  elle  s’était  répandue  dans 
toute  la  substance  des  poumons,  en  sorte 
qu’il  s’était  formé  une  infimité  (je  petites 
collections  de  cette  liqueur  coagulable, 
dont  chacune  était  devenue  un  petit 
corps  solide  assez  semblable  à un  grain 
de  millet,  en  se  coagulant  de  la  même 
manière  que  ce  grand  amas  de  lymphe 
qui  s’épanche  dans  la  cavité  du  thorax. 

— Ces  individus,  ainsi  affectés,  étaient 
sujets  à la  toux,  à l’asthme,  et  surtout  à 
de  nouvelles  inflammations  ; et  ils  n’é- 
prouvaient de  soulagement  que  de  lu 
seule  méthode  anti  phlogistique. 

Mai.  On  éprouva  au  commencement 
de  mai.  une  chaleur  très-agréable,  tem- 


MÉDECINE 


216 

pérée  de  temps  en  temps  par  de  pe- 
tites pJuies  et  ensuite  par  des  vents.  — 
Lu  pluie  de  la  nuit  du  18  abattit  l'énor- 
me chaleur  de  la  journée  précédente.  Le 
temps  redevint  sec  et  serein,  avec  une 
chaleur  modérée.  — 11  plut  beaucoup 
dans  la  journée  du  23 , qui  fut  suivie 
d’une  nuit  très-humide  et  très -froide. 
Depuis,  le  temps  fut  variable,  et  attristé 
par  du  vent  et  des  pluies  un  peu  froides, 
jusqu’au  dernier  jour  du  mois  , où  on 
jouit  d’un  soleil  de  printemps  très-agréa- 
ble, rairn’étanl  un  peu  froid  que  le  ma- 
tin et  le  soir  seulement.  — La  plus 
grande  hauteur  du  baromètre  fut,  le  20, 
de  vingt-huit  pouces  deux  lignes.  — La 
moindre,  le  leT,  de  vingt  sept  pouces 
quatre  lignes  un  quart. — La  plus  grande 
chaleur  eut  lieu  le  28,  et  fut  de  vingt 
degrés  et  demi  au-dessus  de  0.  — La 
moindre  eut  lieu  les  2,  8,  23,  24,  29  et 
30,  et  fut  de  neuf  degrés  au-dessus  de  0. 

— Ainsi  la  chaleur  moyenne  detoutle 
mois  fut  de  quinze  degrés  un  cinquième 
au-dessus  de  0. 

Il  y eut  encore  dans  ce  mois  des  fausses 
couches  et  des  pertes,  mais  beaucoup 
moins  que  dans  le  précédent. — Il  parut, 
vers  la  fin  du  mois  d’avril  et  au  com- 
mencement de  celui-ci,  beaucoup  de 
fluxions  sur  la  gorge,  les  lombes,  l’arti- 
culation du  fémur  et  des  cuisses.  Elles 
cédaient  facilement , étaient  accompa- 
gnées quelquefois  d’un  peu  d’inflamma- 
tion, et  se  trouvaient  le  plus  souvent 
provenir  d’un  vice  des  premières  voies. 

— Il  y eut  quelques  fièvres  scarlatines 
* nflammatoires-gaslriques  et  des  pleu- 
résies injlammatoires-bilieuscs , en  pe- 
tit nombre,  mais  beaucoup  de  catarrhes  5 
ces  maladies  difficiles  à guérir  pour  plu- 
sieurs ne  l’étaient  pas  pour  nous  - — On 
observa  pendant  tout  ce  mois  un  graud 
nombre  de  fièvres  tierces,  dont  on  doit 
rapporter  la  naissance  vers  le  milieu  du 
mois  précédent. 

Juin.  Les  premiers  jours  furent  chauds, 
le  temps  lourd, l’atmosphère  n’étant  agitée 
quelquefois  que  par  un  vent  du  midi  fort 
doux.  — Le  5,  dans  l’après-midi,  une 
pluie,  très-forte,  très-douce,  amenée  par 
le  vent  du  sud,  abattit  la  grande  pous- 
sière qui  s’élevait  de  la  terre  desséchée, 
et  qui  couvrait  la  ville  et  ses  environs. 

— Ensuite,  on  eut  delà  sécheresse,  du 
calme,  et  toujours  du  soleil  jusqu’au  J 7, 
à l’exception  du  11  et  du  12,  qui  furent 
un  peu  froids,  le  soleil  se  cachant  de 
temps  en  temps.  Le  10,  il  tonna.  Le  temps 
changea  le  reste  du  mois  : la  pluie  pres- 


que continuelle  et  un  vent  froid  le  ren- 
dirent très-désagréable. — Les  deux  der- 
niers jours  furent  sereins  : il  y eut  du 
vent  et  du  tonnerre.  — La  plus  grande 
hauteur  du  baromètre  fut,  le  9,  de  vingt- 
huit  pouces  une  ligne  et  demie.  — La 
moindre  fut,  le  16  et  le  30,  de  vingt-sept 
pouces  huit  lignes  et  demie.  — La  plus 
grande  chaleur  eut  lieu  le  8,  et  fut  de 
vingt -deux  degrés  au-dessus  de  0.  — La 
moindre  eut  lieu  le  17  et  le  21,  et  fut  de 
neuf  degrés  au-dessus  de  0.  — Ainsi,  la 
chaleur  moyenne,  pour  tout  le  mois,  fut 
de  dix  sept  degrés  trois  dixièmes  au-des- 
sus de  0. 

Nous  observâmes  beaucoup  de  fièvres 
scarlatines,  qui  ne  furent  point  mauvai- 
ses chez  nos  malades.  — Il  y eut  quel- 
ques fièvres  bilieuses,  ou  simples,  ou 
avec  érysipèle,  pétéchies,  et  même  rhu- 
matisme dans  les  membres.  — Les  inter- 
mittentes furent  et  en  plus  grand  nom- 
bre et  un  peu  plus  tenaces  : cependant 
on  n’eut  pas  besoin  d’employer  le  quin- 
quina. — Vers  la  fin  du  mois,  les  fièvres 
tierces  r simples  jusqu’alors,  devinrent 
double-tierces,  et  cependant  elles  cédè- 
rent aux  fondants  et  au  vomitif;  le  quin- 
quina ne  fut  pas  nécessaire.  — En  géné- 
ral, les  maladies  ne  furent  pas  multi- 
pliées, ni  différentes  de  celles  des  autres 
étés.  — Elles  se  bornèrent  le  plus  sou- 
vent il  des  diathèses  morbifiques.  — Les 
synoques  putrides  fuient  très-rares,  spo- 
radiques, et  longues  dans  leur  cours.  Je 
n’observai  qu’un  choléra-morbuset  une 
dysenterie. 

Juillet.  La  Erre,  après  avoir  été  ar- 
rosée fendant  deux  jours  par  des  pluies, 
fut  ensuite  brûlée  par  des  chaleurs  d’été. 
— Le  12,  le  soleil  se  cacha,  il  plut  un 
peu,  et  l’air  fut  rafraîchi.  — Ensuite  le 
calme  vint,  la  chaleur  augmenta  d’un 
jour  à l’autre,  et  l’affaissement  et  la 
langueur  qui  en  résultèrent  furent  à pei- 
ne mitigés  par  un  léger  souffle  du  vent 
du  midi. — Le  1 8,  une  grande  pluie  dis- 
sipa cet  état  de  mollesse,  en  diminuant 
un  peu  la  chaleur.  — Les  deux  derniers 
jours  du  mois,  la  chaleur  fut  encore 
moindre,  un  temps  d’orage  ayant  donné 
de  la  pluie  la  veille.  — La  plus  gran- 
de hauteur  du  baromètre  fut,  le  6 et 
le  13,  de  vingt-huit  pouces  une  ligne. — 
La  moindre  fut , le  20,  de  vingt-sept 
pouces  huit  lignes  et  demie.  — La  plus 
grande  chaleur  eut  lieu  les  25,  26,  28,  et 
fut  de  vingt-sept  degrés  au-dessus  de  0. 

■ — La  moindre  eut  lieu  le  12,  et  fut  de 
treize  degrés  et  demi  au-dessus  de  0. 
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— Ainsi  la  chaleur  moyenne  fut  de  vingt- 
un  degrés  un  dixième. 

IJ  parut  quelques  fièvres  rémittentes 
ortiées,  qui  peu  de  jours  après  devinrent 
intermittentes.  — Les  fièvres  tierces  fu- 
rent encore  plus  nombreuses  ce  mois-ci. 
Quelques-unes  d’entre  elles  eurent,  au 
lieu  de  l’accès,  un  vomissement  qui  re- 
venait tous  les  deux  jours.  D’autres  se 
déguisaient  sous  une  violente  douleur  à 
l’occiput,  qui  revenait  de  même  de  deux 
jours  l’un. — Elles  cédèrent,  pour  la 
plupart,  aux  fondants  suivis  d’un  vomi- 
tif. D’autres,  en  petit  nombre,  affaiblies 
déjà  par  ces  moyens,  ne  se  terminèrent 
qu’à  l’aide  du  quinquina.  — Il  y eut 
beaucoup  de  scarlatines  qui  ne  lurent 
pas  dangereuses  pour  nos  malades.  — 
Des  rougeoles  sporadiques  étaient  fré- 
quemment anomales  par  leur  complica- 
tion avec  la  fièvre  d’été  ; mais  elles  ne 
devenaient  pas  mortelles,  et  cédaient  à 
un  traitement  convenable.  — Il  y eut 
çà  et  là  quelques  dysenteries,  point  en- 
core graves  , et  peu  de  choléra  , qui 
furent  très-faciles  à guérir,  puisqu’ils 
se  guérissaient  presque  d’eux-mêmes.  Je 
regardais  celte  dernière  affection  comme 
le  préservatif  de  la  plupart  des  maladies 
d’été,  comme  l’effet  d’un  émético  ca- 
thartique administré  par  la  nature  elle- 
même.  — Après  les  premiers  jours  du 
moi-,  on  vit  quelques  fièvres  bilieuses 
simples,  semi-aiguës.  — Je  traitai  dans 
le  même  temps  un  grand  nombre  de  co- 
liques de  plomb,  compliquées  avec  le 
caractère  épidémique  de  la  saison.  Aussi 
avais-je  rarement  besoin  d’employer  l’o- 
pium, plus  souvent  le  vomitif  ou  le  pur- 
gatif, très-souvent  ces  deux  moyens,  d’a- 
bord les  évacuants,  ensuite  les  narco- 
tiques. — En  général,  le  nombre  des 
malades  ne  fut'pas  considérable  pendant 
ce  mois. 

Août.  Le  premier  jour  de  ce  mois,  qui 
fut  pluvieux  et  froid,  fut  suivi  de  plu- 
sieurs autres  couverts  de  nuages,  et  qu’un 
vent  vif  et  froid  rendit  désagréables. — • 
A compter  du  6,  un  soleil  ardent  com- 
mença à brûler  la  terre,  qui,  d’un  jour 
à l’autre,  devenait  plus  altérée,  et  était 
à peine  quelquefois  légèrement  arrosée 
par  de  petites  pluies  du  midi.  L’air  était 
calme,  les  corps  languissants  ; un  vent 
du  sud  tres-chaud,  affaiblissant,  ne  souf- 
flant que  par  intervalles  et  légèrement, 
donnait  des  pesanteurs  de  tête*  Une  cha- 
leur triste  se  faisait  sentir  partout. — De- 
puis le  1 G , le  ciel  commença  à se  trou- 
bler, et  des  vents  modérèrent  la  chaleur, 


qui  diminua  même  considérablement, 
la  sécheresse  continuant  néanmoins  d’a- 
voir.lieu.  — Depuis  le  21,  la  chaleur 
reprit  de  nouveau  fortement  dans  le  mi- 
lieu du  jour,  les  matinées  et  les  soirées 
étant  très-froides.  — La  terre  desséchée 
s’entr’ouvrait  de  toutes  parts,  lorsque  les 
quatre  derniers  jours  du  mois,  attristés 
par  des  nuages  et  par  un  vent  très-froid, 
qui  soufflait  les  matins,  finirent  par  des 
pluies  et  par  un  brouillard  humide.  — 
Ainsi  ce  mois  offrit  des  changements 
marqués  et  subits  d’une  chaleur  énorme 
et  très-sèche  en  un  froid  d’abord  sec,  en- 
suite pluvieux.  — La  plus  grande  hau- 
teur du  baromètre  fut,  le  18  et  le  19,  de 
vingt-huit  pouces  trois  lignes  et  demie. 
— La  moindre  fut,  le  31,  de  vingt-sept 
pouces  huit  lignes. — : La  plus  grande 
fut,  le  14  et  le  15,  de  vingt-six  degrés  au- 
dessus  de  0.  — La  moindre  fut,  le  29,  de 
dix  degrés  au-dessus  de  0. — La  chaleur 
moyenne,  pour  tout  le  mois,  fut  de  dix- 
neuf  degrés  et  demi. 

Au  commencement  de  ce  mois,  les 
choléra  et  les  dysenteries  furent  plus 
multipliés  que  durant  le  précédent.  En 
général,  néanmoins,  ces  affections  ne 
parurent  pas  en  grand  nombre  ; mais  elles 
menacèrent  de  l’être.  — Ensuite  la  dys- 
enterie commença  à devenir  plus  fré- 
quente; et,  sur  la  fin  du  mois,  plusieurs 
en  furent  très-malades.  Il  y eut  dans  le 
même  temps  des  tranchées  sèches,  qui 
étaient  aussi  dangereuses  que  la  dysen- 
terie elle-même.  — Je  donnerai  plus  bas 
la  description  de  la  dysenterie  de  celte 
année.  — Je  traitai  aussi  un  grand  nom- 
bre de  fièvres  inflammatoires  putrides. 
Elles  furent,  pour  la  plupart,  fort  lon- 
gues, et  vexaient  les  malades  par  un 
cours  de  ventre.  Elles  se  montrèrent  con- 
tinues plus  décidément,  et  rémittentes 
d’une  manière  plus  obscure.  Les  mala- 
des que  l’on  faisait  vomir  rendaient  des 
matières  pituiteuses  en  petite  quantité, 
avec  fatigue  et  sans  un  grand  avantage. 
Ils  étaient  gisants,  dans  un  état  de  stu- 
pidité; le  pouls  et  la  chaleur  du  corps 
s’éloignantpeu  à peu,  et  beaucoup  moins 
que  dans  les  fièvres  des  mois  précédents, 
quand  on  ne  cherchait  à s’en  assurer  que 
par  le  toucher,  les  malades  assurant  de 
leur  côté  qu'ils  éprouvaient  une  chaleur 
violente. 

Il  y avait  une  grande  prostration  de 
forces  ; la  langue  était  sèche,  retirée, 
noire,  comme  un  morceau  de  bois,  trem- 
blotante, et  les  malades  ne  pouvaient  la 
tirer  Les  dents,  les  gencives,  les  lèvres, 
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étaient  enduites  d’un  mucus  brun-noirâ- 
tre et  filant.  Il  y avait  ou  douleur,  ou 
tension,  ou  poids  dans  tout  l’abdomen. 
— Les  urines  étaient  aqueuses,  muqueu- 
ses, avec  un  dépôt  considérable  et  mu- 
queux. La  peau  était  sèche  , et  il  ne  s’y 
faisait  point  de  transpiration.  — Il  y 
avait  plus  d’hommes  que  de  femmes  af- 
fectés de  cette  maladie,  et  ils  en  guéris- 
saient plus  difficilement.  — Dans  les 
derniers  jours  du  mois,  certaines  parties 
du  corps  étaient  entreprises  de  préférence, 
le  poumon  surtout,  en  sorte  que  la  ma- 
ladie commençait  comme  une  péripneu- 
monie. Après  le  poumon  , c’étaient  les 
glandes  sous-maxillaires,  • thyroïdes,  pa- 
rotides, enfin  les  bras  et  leurs  extrémités. 
Ces  parties  éprouvaient  souvent  une 
douleur  très-vive  avec  gonflement.  On 
adoucissait  d’abord  cette  douleur  avec 
des  émollients,  et  on  la  dissipait  ensuite 
avec  des  discussifs. — Sur  la  fin  du  mois, 
les  femmes  furent  affectées  aussi  fréquem- 
ment que  les  hommes  , avec  le  même 
danger,  et  de  la  même  manière  absolu- 
ment. — Vers  le  milieu  du  mois,  il  pa- 
rut beaucoup  de  fièvres  intermittentes, 
surtout  des  tierces,  simples  et  doubles, 
dont  les  accès  se  prolongeaient  considé- 
rablement, et  qui  portaient  au  cerveau, 
produisant  alors  l’apoplexie,  l’épilepsie, 
la  frénésie. — Les  fondants,  les  antiphlo- 
gistiques, et  même  la  saignée  devenaient 
nécessaires  dans  ces  fièvres  intermit- 
tentes, lorsque,  ce  qui  arrivait'souvent, 
elles  commençaient  à se  changer  en  ré- 
mittentes, ou  même  en  continues , ou 
qu’elles  attaquaient  des  sujets  vigoureux. 
Mais  ordinairement  il  fallait  enfin  leur 
associer  le  quinquina,  et  bien  plus  fré- 
quemment cet  été  que  dans  ceux  de  cer- 
taines années  précédentes.  — On  observa 
que  cette  année  le  vomitif,  quoique  indi- 
qué, procurait  un  moindre  soulage- 
ment. 

Septembre.  Des  nuages,  des  pluies, 
des  vents  froids,  des  brouillards  très-hu- 
mides rendirent,  pendant  les  douze  pre- 
miers jours  de  ce  mois,  fe  temps  fort 
triste.  Enfin,  le  13,  il  commença  à s’é- 
clairer, le  vent  et  le  froid  continuant  tou- 
jours avec  un  brouillard  plus  léger.  — 
Depuis  le  20,  l’air  fut  plus  pur,  et  le  so- 
leil plus  fort  pendant  huit  jours.  — La 
fin  du  mois  ressemblait  au  commence- 
ment. — Le  froid  domina  ; en  sorte  que 
la  plupart  ùe  ceux  qui  avaient  l’habitude 
de  passer  l’été  à la  campagne  revinrent 
plus  tôt  cette  année  à la  ville.  — La  pins 
grande  hauteur  du  baromètre  fut  ( le  20 


et  le  2 1 ) de  vingt-huit  pouces  quatre  lignes 
et  demie.  — La  moindre  fut  ( le  8 et  le 
27  ) de- vingt-sept  pouces  six  lignes  et 
demie.  — La  plus  forte  chaleur  fut  (le 
27  ) de  vingt -sept  degrés  et  demi  au- 
dessus  de  0.  — La  moindre  fut  ( le  30) 
de  huit  degrés  au-dessus  de  0.  — Ainsi 
la  chaleur  moyenne  fut  de  quatorze  de- 
grés trois  dixièmes  au-dessus  de  0 — Il 
y eut  une  aurore  boréale  le  15  et  le  2t. 
— Les  maladies  de  ce  mois  furent  abso- 
lument les  mêmes  que  celles  du  milieu 
et  de  la  fin  du  précédent.  Seulement  leur 
caractère  fut  plus  inflammatoire. — Cette 
année,  les  dysenteries  fuient  plus  nom- 
breuses et  plus  graves  que  l’année  der- 
nière, où  les  diarrhées  étaient  plus  mul- 
tipliées, en  sorte  qu’il  y avait  à peine 
une  fièvre  sans  flux  de  ventre.  — Cette 
année  aussi,  la  têle  était  affectée  chez 
un  grand  nombre  de  fébricitants,  et  plus 
dangereusement  ; ce  qui  produisait  des 
fièvres  soporeuses , manictques , apoplec- 
tiques et  cataleptiques.  Mais  l’année 
dernière,  c’ctait  le  poumon  qui  recevait 
le  plus  souvent  le  choc  de  la  maladie  ; 
ce  qui  multiplia  chez  les  fébricitants  les 
toux  pérrpneumoniques , et  surtout  la 
phthisie.  — Cette  année,  la  saignée  ne 
nuisit  pas,  et  fut  même  nécessaire,  non- 
seulement  dans  les  fièvres  continues  et 
dans  Tes  rémittentes , mais  encore  dans 
les  intermittentes.  Ce  fut  le  contraire  du 
vomitif,  qu’il  fallaitadministrer  plustard, 
et  qui  adoucissait  seulement  la  maladie, 
mais  ne  la  détruisait  point  entièrement. 
— Les  continues  ne  furent  pas  nombreu- 
ses pendant  ce  mois  et  le  précédent;  mais 
il  y eut  davantage  de  rémittentes,  de 
quotidiennes,  de  tierces.  Ordinairement, 
l’accès  ne  commençait  pas  par  le  frisson, 
et  ne  finissait  pas  par  des  sueurs.  Il  ne 
consistait  souvent  que  dans  la  chaleur 
seule.  — Les  rémittentes  se  changeaient 
plus  rarement  cet  été  en  intermitientes, 
et,  malgré  cette  conversion,  elles  étaient 
difficiles  à guérir.  — Le  traitement  des 
autres  fièvres  intermittentes  donna  aus-i 
plus  de  peine  que  dans  les  autres  aimées, 
et  il  était  rare  qu’on  en  vînt  à bout  sans 
employer  le  spécifique. 

Mais  quoique,  pour  la  plupart  des  in- 
termittentes, il  fallût  du  quinquina,  ce- 
pendant elles  ne  cédaient  à son  usage 
que  lentement  et  difficilement;  en  sorte 
que,  même  à de  très-hautes  doses,  il  ne 
put  sauver  deux  malades,  dont  l’un  avait 
une  fièvre  soporeuse  quotidienne,  et 
l’autre  une  fièvre  catal-ptique  tierce.  Le 
premier  était  une  femme  grosse  de  huit 
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mois  ; le  second  était  un  jardinier. — Chez 
quelques-uns,  la  fièvre  intermittente  re- 
devenait, après  l’usage  du  quinquina, 
d’abord  rémittente,  et  ensuite  continue. 
Alors,  il  fallait  employer  les  fondants, 
le  vomitif? et  la  racine  d’arnica  en  infu- 
sion et 'en  décoction.  — Les  accès  de 
fièvres  rémittentes  et  des  intermittentes 
se  déguisaient  Sous  un  symptôme  qui 
feur  était  étranger  et  reparaissait  pério- 
diquement ; et,  masquées  ainsi  de  diffé- 
rentes manières,  elles  étaient  régulières , 
{irrégulières , r humât isifial eê , ' dysenté- 
riques} ophthalmiques é colériques ? so - 
poreuses , apoplectiques  * frénétiques , 
etc. — Je  disais  précédemment  qùe  cette 
année  la  tête  et  les  parties  voisine^étaiènt 
àffectées  de  préférence.  C’est  èe  iqhi  *fif 
que  l’on  observa  des  parotides  d'espèfcetf 
différentes,  inflammatoires , érysipéTa- 
tmèes\  œdémateuses , ou  aqueuspl  ( q'ti'f 
Conservaient  l’impression  du  doigt),  diffi- 
ciles à résoudre,  venant  souvent  à suppu- 
ration, et  rendant  alors  une  matière  ichff- 
réuse,  abondante,  ténue  et  verdâtre,  qui,1 
laissée  long  temps  sur  le  linge,  le  tei- 
gnait en  noir  démine  de  l’encre.  On  vit 
aussi  fréquemment,  cette  année,  des  gon- 
flements des  joues  et  des  glandes  sous- 
maxillaires,  des  érysypèles  des  paupiè- 
res, des  oplithalmies,  des  migraines,  des 
douleurs  de  gorge,  de  la  nuque,  du  cou, 
etc.  — Dans  cette  saison,  où  la  tête  était 
ainsi  affectée  de  préférence  aux  autres 
parties,  c’est-à-dire  dans  les  inois  d’août 
et  de  septembre,  deux  malades  seuletn’ent 
subirent  l’opération  de  la  cataractè.  Quel- 
ques-uns de  ceux  à qui  on  l’avait  'faite 
avec  succès  dans  les  mois  dèiuin  et  de 
juillet  jouirent  par  la  suite  d’une  très- 
bonne  vue,  tandis  que  les  autres,  quoi- 
que parfaitement  gûéris  , éprouvèrent, 
dans  les  mois  d’août  et  de  septembre,  des 
fluxions  longues  et  difficiles  à guérir, 
quelques-uns  même  des  gonflements  des 
joues,  des  migraines,  des  ophthaimies' et 
de  la  fièvre , et  perdirent  de  nouveau  la 
vue,  qu’ils  avaient  cependant  recouvrée 
tout-à-fait  depuis  long-temps.  L’iris  jau- 
nissait, la  pupille  se  resserrait,  la  cornée 
s’obscurcissait,  et  il  se  formait  une  cata- 
racte secondaire  : on  eût  dit  que  la  fièvre 
qui  survenait  se  fixait  particulièrement 
sur  l’œil  encore  faible  de  l’opération 
qu’il  venait  de  subir. 

Les  anthrax  furent  beaucoup  plus  rares 
cet  été  que  l’année  précédente.  — La 
couenne  du  sang  des  saignées  était  bleuâ- 
tre, gélatineuse  ; mais,  sur  la  fin  du  mois, 
elle  devint  retirée,  tena.ce  et  frangée, 


suivant  ainsi  les  symptômes  des  maladies 
pleurétiques.  — Sur  la  fin  du  mois,  les 
dysenteries  ne  furent  que  sporadiques. 
— Des  morts  multipliées  rendirent  cet 
été  malheureux.  Les  petites  véroles,  sur- 
tout, furent  si  funestes,  qu’elles  causè- 
rent, calcul  fait,  un  dixième  de  la  morta- 
lité. Dans  l’été  précédent,  au  contraire, 
il  mourut  peu  de  monde,  et  seulement 
de  maladies  chroniques  et  de  celles  qui 
ont  lieu  dans  tous  les  temps. 

Octobre.  La  première  journée  d’octo- 
bre fut  sereine  et  froide  ; le  soir,  il  se 
forma  des  nuages,  qui  donnèrent  de  la 
pluie  au  milieu  des  tonnerres.  Ensuite, 
jusqu’au  5,  le  temps  fut  continuellement 
troublé  par  des  nuages,  des  pluies  et  du 
vent.  — Ce  jour,  le  soleil  se  dégagea,  et 
chassant  les  brouillards  du  matin,  il  ren- 
dit le  milieu  de  chacun  des  jours  sui- 
vants très-agréable.  — Le  9,  un  vent  du 
midi  tempéra  beaucoup  le  temps.  Il  y 
éut'pendant  deux  jours  quelques  pluies 
légères  et  douces.  — Le  12,  il  survint 
uiî  froid  de  nord  sec,  vif,  qui  dura  jus- 
qù’ait  21  ; alors  un  vent  de  sud  doux  et 
lourd  Souffla  alternativement  avec  un 
vent  du  nord  ; l’air  devint  humide,  et  il 
plut  liri  peu  de  temps  en  temps. — Le  28 
et  le  29“  iPfit  un  brouillard  fort  clair, 
avec  de  la  gelée  blanche.  tJne  humidité 
considérable  et  froide  marqua  les  der- 
niers jours  'du  mois.  — L’humidité,  qui, 
presque  toisjoürsj. fut  légèrement  froide, 
prévalut  un;  peu, pendant  ce  mois,  de 
manière  qu’ellè  et  ltf  sécheresse,  le  froid 
et  la  chaleur  së;sucè,é(fèr‘ent  en  variant, 
et  se  tempérèrent?  réciproquement,  sans 
changements  ti*ès -marqués,  et  subits.  — 
Cependant,  toute'  fccftnpénsation  faite, 
l’humidité  froide  paruf  avoir  prédominé. 
•*—  La  plus  grande  hauféuf  du  baromètre 
fût  (le  30  et  le  31  ) de '^ingt-huit  pou- 
ces et  une  ligne.  — • La  moindre  fut  (le 
25)  de  vingt-sept  poucés'trois  lignes. — 
La  plus  grande  chaleur  futile  8)  de 
quatorze  degrés.  — l a moindre  fût  ( les 
17,  18.  28)  d’un  degré  èt  demi.  - — La 
chaleur  moyenne  , de  neuf 'degrés  deux 
tiers.  — Vers  le  commencement  et  le 
milieu  du  mois,  j’eus  à traiter  beaucoup 
de  fièvres  quartes,  une  ou  deux  quintes, 
et  quelques  tierces;  elles  avaient  com- 
mencé depuis  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre. — Des  fièvres  putrides  inflam- 
matoires attaquèrent  aussi  les  femmes; 
mais  elles  ne  furent  pas  en  très-grand 
nombre,  ni  extrêmement  dangereuses  ; 
en  outre,  elles  affectaient  la  tête  plus  ra- 
rement et  plus  doucement  que  dans  le 
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mois  dernier. — Lorsqu’à  la  fin  d’octobre, 
les  flux  de  ventre  cessèrent,  il  y eut 
beaucoup  de  coliques  qui  provenaient 
d’une  sabure  inflammatoire,  et  des  tran- 
chées sèches.  — A la  fin  du  mois,  on 
vit  à peine  quelques  maladies  aiguës,  .qui 
ne  furent  point  graves.  — Durant  ces 
deux  mois  d’automne,  le  froid  domina, 
sec  d’abord,  ensuite  un  peu  humide. 
Nous  n’eûmes  aucun  changement  brus- 
que, que  peu  de  malades,  que  très-peu 
de  fièvres  aiguës,  que  rarement  des  morts. 
Presque  toutes  les  maladies  furent  des 
fièvres  quartes,  simples , doubles  , tri- 
ples. 

Novembre.  Pendant  six  jours  consé- 
cutifs, il  fit  un  froid  sec  et  médiocre.  — 
Le  7,  il  tomba  une  pluie  abondante  ; en- 
suite, un  froid  léger,  quelques  pluies  lé- 
gères, du  soleil  et  un  temps  serein  alter- 
nèrent jusqu’au  milieu  du  moif.  — De- 
puis cette  époque  , des  nuages  épais  et 
humides  dérobèrent  le  ciel  à nos  regards. 
— Le  soleil  reparut  le  25,  et,  avec  lui, 
une  température  agréable,  douce,  et  qui 
fut  de  durée.  — Le  30,  les  brouillards 
se  formèrent  en  pluies. — La  plus  grande 
hauteur  du  baromètre  fut  (le  2 ) de  vingt- 
huit  pouces  quatre  lignes.  — La  moin- 
dre fut  (le  12  ) de  vingt-sept  pouces  cinq 
lignes. — La  plus  grande  chaleur  fut  (le 
26  ) de  onze  degrés  au-dessus  de  0. — Le 
moindre  ou  le  plus  grand  froid  fut  (le 
22  et  le  23)  d’un  degré  au-dessous. — La 
chaleur  moyenne  fut  de  six  degrés  au- 
dessus.  — Au  commencement  du  mois, 
je  traitai  quelques  pleurésies. — Les  cra- 
chats étaient  sanguinolents.  D'abord,  la 
douleur  de  côté  n’occupait  qu’un  petit 
espace , ensuite  elle  s’étendit  sur  un 
très-grand.  Les  crachats  étaient  tenaces, 
filants,  en  grande  quantité,  avec  des  filets 
de  sang,  quelquefois  verdâtres,  porracés  ; 
la  couenne  du  sang  des  saignées  était 
épaisse,  tenace,  verdâtre , jaune,  éten- 
due, non  frangée.  Tous  avaient  la  bou- 
che amère;  tous  vomissaient  spontané- 
ment, avec  de  la  bile,  ce  qu’ils  avaient 
pris.  Le  ventre  était  resserré;  la  langue 
sale,  blanche;  la  bouche  comme  remplie 
d’une  écume  de  savon  fondu  et  battu;  la 
fièvre  forte,  avec  un  paroxysme  marqué 
chaque  jour;  une  chaleur  brûlante  au 
toucher  ; des  urines  qui,  dès  le  commen- 
cement de  la  maladie,  déposèrent  un  sé- 
diment furfuracé,  briqueté.  — C’étaient 
des  pleurésies  vraiment  inflammatoires, 
mais  avec  un  léger  mélange  d’affection 
bilieuse.  Les  saignées  et  l’usage  des 
émollients  adoucirent,  abattirent  le  mal. 


Cependant,  lorsque  la  maladie  était  déjà 
avancée  et  l’inflammation  abattue,  com- 
me l’affection  bilieuse  prenait  alors  des 
forces,  il  était  très- avantageux  de  faire 
vomir  les  malades.  — Quelques-unes  de 
ces  pleurésies  , ainsi  traitées  , se  termi- 
nèrent en  intermittentes.  — Des  mala- 
des, conduits  à l’hopilal  le  quatorzième 
jour  de  leur  maladie , pour  laquelle  ils 
n’avaient  fait  encore  aucun  remède,  ren- 
daient beaucoup  de  crachats  épais  , pu- 
rulents. Ils  conservaient  à peine  de  la 
fièvre;  mais  ils  avaient  la  bouche  amère, 
et  quelquefois  des  vomissements  bilieux, 
spontanés  ; la  nuit,  une  toux  incommode 
et  des  sueurs  légères.  Ils  étaient  mena- 
cés de  phthisie.  — Ils  se  trouvèrent  bien 
d’une  petite  saignée,  et  de  boissons 
émollientes,  nilrées  , acidulés  , que  l’on 
faisait  suivre  d’un  doux  vomitif,  à moins 
qu’il  n’y  eût  un  vomissement  spontané. 
— - Je  terminais  le  traitement  par  la  dé- 
coction de  lichen  d’Islande,  depolygala, 
ou  même  par  celle  du  quinquina.  Ils  fu- 
rent bientôt  rétablis  tous  , à l’exception 
d’une  vieille  blanchisseuse,  maigre, 
mince  de  taille,  qui  expectorait,  la  nuit 
surtout,  une  énorme  quantité  de  cra- 
chats, ce  qui  l’épuisa  et  la  fit  périr. 

Quelques  femmes  chlorotiques  furent 
attaquées,  pendant  ce  mois , de  la  fièvre 
continue.  Elles  devenaient  sourdes,  hé- 
bétées, incapables  de  mouvement,  taci- 
turnes, et  comme  toujours  assoupies.  Le 
pouls  et  les  urines  n’étaient  point  du 
tout  ou  presque  point  changés.  Les 
joues  étaient  rouges,  ou  au  moins  une  des 
deux  , tandis  que  l’autre  était  verdâtre  ; 
et  ces  deux  couleurs  étaient  sujettes  à 
changer.  Le  tour  des  narines  était  aussi 
verdâtre.  La  langue  était  humide  , sou- 
vent très-rouge,  rarement  sèche  , jamais 
ligneuse.  Ces  fièvres  étaient  continues, 
sans  accès.  Toutes  ces  malades,  à leur 
arrivée,  sentaient  une  odeur  de  très-fort 
vinaigre,  qui  frappait  l’odorat  même  de 
loin.  — Il  me  fut  impossible  d’observer 
de  quelle  manière  et  par  quelle  crise  ces 
fièvres  se  jugèrent.  — Elles  guérirent 
toutes  en  quatorze  et  en  vingt  jours.  — 
Il  survenait , vers  la  fin  de  la  maladie, 
une  toux  sèche,  nocturne,  qui  ne  ren- 
dait la  respiration  ni  facile  ni  dange- 
reuse. — Les  stimulants  ne  convinrent 
que, rarement  et  fort  tard  dans  cette  fiè- 
vre , et  encore  ce  furent  les  plus  doux. 
J’ai  fait  faire  quelquefois  dans  le  com- 
mencement une  très-légère  saignée  ; c’é- 
tait surtout  lorsque  je  remarquais  que  la 
circulation  était  gênée  dans  le  poumon. 
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J*ai  donné  l’jpécacuanha  à la  plupart  de 
ces  femmes,  au  moins  une  fois. — Je  com- 
battais les  symptômes  les  plus  urgents  ; 
et  la  fièvre  ainsi  affaiblie  finissait  spon- 
tanément. La  décoction  de  fleurs  d’ar- 
nica fut  très-utile  à un  grand  nombre. 
— Trois  femmes  se  plaignaient  d’une  pe- 
tite fièvre  vague,  ou  qui  les  prenait  le 
soir,  d’amertume  à la  bouche,  de  perle 
d’appétit.  Elles  parurent  soulagées , à 
l’apparition  subite  d’exanthèmes  psori- 
ques.  Un  vomilif  lui  fit  rendre  des  ma- 
tières bilieuses.  Alors,  la  fièvre  disparut 
complètement,  et  les  exanthèmes  se  sé- 
chèrent. 

Dans  le  milieu  du  mois  , on  observa 
quelques  angines,  et  des  rhumatismes 
au  bras.  — Dans  les  derniers  jours  , la 
poitrine  était  très-affectée  par  une  toux 
considérable  qui  arrachait  une  espèce  de 
gluten.  C’est  par  jcette  raison  que  les 
fièvres  putrides  continues  , quoiqu’il  y 
en  eût  très-peu  alors , pareillement  les 
rémittentes  et  les  intermittentes  , furent 
tôt  ou  tard  accompagnées  d’une  toux 
qui  dura  long  temps,  même  pendant  la 
convalescence , et  fit  mal-à-propos  ap- 
préhender la  phthisie.  — Cette  toux  fut 
particulièrement  nuisible,  et  quelquefois 
funeste , aux  individus  dont  le  poumon 
était  mou,  aux  femmes,  aux  blanchis- 
seuses, à ceux  qui  avaient  autrefois  cra- 
ché le  sang.  — Dans  ces  mêmes  der- 
niers jours  du  mois,  les  catarrhes  , les 
fausses  pér ^pneumonies,  les  asthmes,  les 
phthisies  pituiteuses  parurent  assez  com- 
munément — Les  malades  toussaient 
pendant  tout  le  temps  de  la  nuit.  — Il 
y eut  un  grand  nombre  de  rhumatismes, 
qui  prenaient  le  soir , pendant  la  nuit , 
comme  ceux  de  nature  syphilitique.  Les 
angines  eurent  le  même  caractère.  — Ces 
maladies  cédèrent  à la  saignée,  suivie 
de  doux  purgatifs  et  souvent  d’un  vomi- 
tif. 

Quelques-unes  s’étant  montrées  re- 
belles à ces  moyens  et  à beaucoup  d’au- 
tres , furent  guéries  par  l’usage  des  con- 
serves de  plantes  anti-scorbutiques.  — 
Chez  un  ou  deux  fébricitants,  le  bras  af- 
fecté de  rhumatisme  ayant  suppuré  , le 
pus  fut  très-abondant , fluide  et  verdâ- 
tre : ces  malades  guérirent.  — Quelques- 
uns  eurent  une  expectoration  de  même 
nature , rendant  des  matières  ténues  , 
verdâtres  , et  pendant  long-temps.  C’é- 
tait en  quelque  sorte  une  phthisie  com- 
mençante , dont  le  lichen  d’Islande  fut 
le  remède.  — Eu  général  cependant,  les 
maladies  ne  furent  ni  très-multipliées  ni 


mortelles.  — Quelques  - hommes  qui 
étaient  phthisiques  depuis  long- temps  dé- 
jà , moururent. 

Décembre.  Il  fit  dans  les  quatre  pre- 
miers jours  un  froid  nébuleux  — Le  à , 
il  tomba  de  la  neige  sans  discontinuer. 
Elle  ne  resta  que  deux  jours  , un  temps 
doux  l’ayant  fait  fondre.  Ensuite  un  froid 
modéré  et  sec  se  fit  sentir  jusqu'au  18  , 
qui  fut  obscurci  par  des  pluies  et  par  des 
brouillards.  — Depuis  ce  jour  jusqu’à  la 
fin  du  mois  , le  froid  fut  médiocre  , sec  , 
serein  et  accompagné  de  vents.  Le  24  et 
'le  31  , il  tomba  de  la  neige  qui  ne  dura 
pas  même  vingt-quatre  heures.  — • La 
plus  grande  hauteur  du  baromètre  lut 
( le  25  ) de  vingt-huit  pouces  sept  lignes. 
— La  moindre  fut  (le  30  ) de  vingt-sept 
pouces  trois  lignes.  — La  plus  grande 
chaleur  fut  ( le  10  ) de  onze  degrés  au 
dessus  de  0.  — Le  plus  grand  froid  fut 
(le  4 et  le  25)  d’un  demi-degré  au-dessous 
de  0.  — La  chaleur  moyenne  fut  de  cinq 
degrés  au-dessus.  — Les  mêmes  mala- 
dies qui  avaient  paru  sporadiquement 
vers  la  fin  de  novembre  se  montrèrent 
aussi  dans  ce  mois-ci.  Elles  furent  peu 
nombreuses  et  rarement  funestes.  Il  y 
eut  à peine  quelques  fièvres  continues 
( elles  furent  très-inflammatoires)  , mais 
un  grand  nombre  de  rhumatismes , dont 
quelques-uns  se  montrèrent  extraordi- 
nairement rebelles , et  cédèrent  moins 
aux  secours  de  l’art  qu’au  laps  du  temps 
et  au  changement  de  saison.  Il  y eut  en- 
core beaucoup  d’érysipèles.  — IVouseû 
mes  un  grand  nombre  de  chlorotiques. 
Elles  vomissaient  avec  leurs  aliments  de 
la  pituite  acide.  Ces  femmes  se  trouvè- 
rent plus  mal  ce  mois-ci.  — Elles  éprou- 
vaient une  petite  fièvre,  de  la  cardial- 
gie,  des  palpitations  de  cœur,  et  quand 
elles  faisaient  quelque  mouvement , de 
la  difficulté  à respirer.  — On  leur  don- 
nait des  remèdes  fondants,  salins,  en- 
suite l’ipécacuanha  ; et  enfin  les  conser- 
ves de  trèfle  d’eau  et  de  cocliléaria,  avec 
un  peu  de  rhubarbe  , la  racine  de  gen- 
tiane , les  fleurs  martiales  de  sel  ammo- 
niac firent  disparaître  chez  ces  filles  celte 
couleur  dépravée  qui  les  rendait  dés- 
agréables. 

Plusieurs  malades  de  fièvres  quartes 
qui  avaient  commencé  sur  la  fin  de  l’été 
ou  au  commencement  de  l’automne,  n’en- 
trèrent à l’hôpital  que  ce  mois  ci.  Ils  ne 
purent  jamais  supporter  le  quinquina  , 
ou  que  long-temps  après  avoir  beaucoup 
employé  les  remèdes  fondants  salins , et 
provoqué  le  vomissement.  Alors  enfin  on 
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pouvait  l’administrer  à quelques-uns,  de 
manière  cependant  qu’il  fallait  l’aban- 
donner quand  les  accès  manquaient , à 
cause  du  gonflement  de  la  région  précor- 
diale , de  la  toux,  etc. , et  reprendre 
l’usage  des  fondants  et  des  apéritifs.  Il  y 
en  eut  dont  la  fièvre  quarte  se  changea 
en  continue  , après  qu’ils  eurent  pris  du 
quinquina. — 'Il  était  avantageux  d’é- 
teindre peu  à peu  la  fièvre , au  moyen 
d’un  électuaire  composé  avec  les  conser- 
ves de  cresson  de  fontaine  et  de  trèfle 
d’eau , le  sel  ammoniac  ou  les  fleurs 
martiales  de  Ce  même  sel,  et  l’extrait 
d’absinthe.  Il  aurait  mieux  valu  employer 
les  fleurs  d’arnica  : mais  cette  année  , je 
n’y  avais  pas  encore  eu  recours  contre 
les  fièvres  quartes.  — Ce  mois  nous  of- 
frit un  grand  nombre  de  phthisies  non 
encore  confirmées  , qui  provenaient  de 
catarrhes  d’été  et  d’automne  négligés. 
• — 'Des  catarrhes  prolongés  de  ce  genre 
occasionnèrent  des  hémoptysies.  Une  ou 
même  deux  saignées  d’abord  , et  ensuite 
un  long  usage  des  fondants  et  des  émol- 
lients convinrent  dans  ces  cas,  et  même 
suffirent  dans  la  plupart  d’entre  eux. 
Chez  un  petit  nombre  seulement,  et  fort 
tard,  c’est-à-dire,  après  avoir  dissipé 
l’inflammation  des  poumons,  atténué  et 
délayé  les  humeurs  épaissies  pendant 
l’automne  , un  doux  vomitif  donné  quel- 
quefois fit  cesser  et  la  toux  et  l’hémo- 
ptysie tout  à la  fois.  On  prévenait  les  re- 
chutes avec  le  lichen  d’Islande  et  le  po- 
lygala. 


ÉPHÉMÉRIDES 

de  l’année  1779. 

CHAPITRE  II. 

Janvier.  Le  premier  jour  de  l’an  , il 
tomba  de  la  neige,  qui  se  conserva  et 
s’accrut  par  celle  qui  survint  de  temps 
en  temps.  Le  froid  fut  continuellement 
vif  et  sec,  et  le  temps  le  plus  souvent  se- 
rein , jusqu’aux  derniers  jours  du  mois, 
qui  furent  un  peu  obscurcis  par  des 
brouillards  et.  des  nuages.  — La  plus 
grande  hauteur  du  baromètre  fut  (le  23  ) 
de  vingt-huit  pouces  sept  lignes.  — La 
moindre  fut  (le  1er  ) de  vingt-sept  pou- 
ces deux  lignes.  — Le  plus  grand  froid. 


fut  ( le  9 et  le  24  ) de  dix  degrés  au  des- 
sous de  0.  — 'La  plus  grande  chaleur  fut 
( le  1er  et  le  1 1 ) de  trois  degrés  au-des- 
sus. — La  chaleur  moyenne  fut  de  deux 
degrés  au-dessous.  — Nous  reçûmes, 
pendant  ce  mois,  quelques  malades  qui 
avaient  des  fièvres  quartes  invétérées. 
J’avais  fait  un  usage  fréquent  d’un  re- 
mède composé  de  deux  onces  de  conser- 
ves de  cresson  de  fontaine , autant  de 
celles  de  trèfle  d’eau , deux  gros  de  ra- 
cine de  gentiane  en  poudre  , autant  de 
fleurs  martiales  de  sel  ammoniac.  Il  me 
réussissait  pour  plusieurs  ; mais  chez 
d’autres  la  fièvre  ne  lui  ayant  pas  cédé 
ni  au  quinquina , je  donnai  à ceux-ci  les 
pilules  suivantes  : — Pr.  Savon  de  Ye- 
nise  , demi- once  ; gomme  ammoniaque 
trois  gros;  de  la  masse  des  pilules  de 
Rufus,  demi-gros;  élixir  de  propriété  , 
quantité  suffisante.  Faites  des  pilules  dé 
trois  grains  Chaque . Le  malade  en  pren- 
dra quatre  par  jour.  — Je  résolus  d’em- 
ployer, pour  les  femmes  principalement, 
Ju  méthode  de  de  Haën  , qu’il  suivit  dans 
presque  toutes  les  maladies  du  sexe  , 
c’est-à-dire , dans  celles  qui  sont  dues  à 
la  diminution  de  mouvement  des  hu- 
meurs épaissies.  ( Et  combien  de  leurs 
maladies  ne  sont  pas  dues  à cette  cause!] 
Cet  homme  , d’une  sagacité  prodigieuse 
dans  la  recherche  âes  caüses  des  mala- 
dies chroniques,  et  beaucoup  plus  heu- 
reux dans  leur  traitement  que  dans  celui 
des  maladies  aiguës  , donna  ces  remè- 
des avec  un  très-grand  succès.  — J’ai 
observé  quelquefois  , pendant  ce  mois  , 
combien  la  respiration  influe  puissam- 
ment pour  la  conservation  ou  la  perte 
des  malades,  et  combien  son  évaluation 
précise  contribue  à assurer  le  pronostic. 
La  respiration  courte  et  en  même  temps 
accélérée  , tellement  que  les  inspirations 
et  les  expirations  sont  très-petites  et  se 
suivent  de  près,  est  très-mauvaise,  quand 
même  tout  serait  bien  d’ailleurs.  Tant 
qu’elle  n’a  pas  lieu  , soit  dans  les  fièvres 
putrides  et  malignes  , soit  même  dans  les 
maladies  inflammatoires  de  la  poitrine  , 
je  ne  perds  point  l’espérance  ; mais  je 
n’ai  vu  guérir  aucun  de  ceux  chez  qui 
elle  se  rencontrait.  — Lorsqu’elle  est 
ainsi  courte  et  précipitée , quoique  le 
pouls  soit  bon  et  à peine  plus  fréquent 
que  dans  l’état  naturel , il  n’y  a rien  à 
espérer. 

Si  dans  une  péripneumonie  ou  une 
pleurésie  inflammatoire,  et  même  dans 
i’inflàramation  d’un  viscère  quelconque, 
la  respiration  devient  subitement  courte 


fRATI^UÉ.  223 


et  accélérée  ( dans  le  temps  ou  le  pouls  a 
coutume  de  s’améliorer  beaucoup  , de 
devenir  moins  fréquent  et  d'une  souples- 
se convenable  ) , la  mort  va  saisir  sa 
proie.  — On  trouve  dans  les  cadavres  la 
résolution  de  l’inflammation  faite  en 
grande  partie  ; la  sérosité  transsudant  en 
grande  quantité  et  promptement  dans 
une  cavité  quelconque  , soit  du  thorax  , 
soit  du  péricarde,  soit  de  l’abdomen. 
C'est  en  quoi  consiste  ce  changement 
subit  et  funeste  que  l’on  observe  de  la 
pleurésie  en  péripneumonie  : d'où  ré- 
sulte la  mort  par  suffocation.  — J’ai  vu 
une  jeune  paysanne,  qui  avait  une  fiè- 
vre maligne , être  pendant  près  de  deux 
jours  avec  un  pouls  qui  se  perdait  : mais 
la  respiration  était  douce.  Les  vésicatoi- 
res et  de  grandes  doses  de  camphre  la 
guérirent.  — Ün  jeune  layetier  ( couché 
au  n°  12)  eut  pendant  trois  jours  un 
froid  glacial  dans  tous  les  membres;  son 
visage  était  abattu  et  vraiment  hippo- 
cratique ; le  pouls  ne  battait  plus  ; on 
sentait  à peine  encore  quelquefois  l'ar- 
tère , qui  disparaissait  bientôt , et  le  mou- 
vement extrêmement  languissant  du 
cœur  ; tantôt  il  se  levait  pour  rendre  ses 
matières , tantôt  il  ne  le  pouvait  pas  ; sa 
respiration  était  douce  et  comme  en 
pleine  santé ; sa  langue  était  très-sèche, 
petite , et  semblable  à un  morceau  de 
bois  arrondi , tant  elle  était  retirée  et 
raide  ; l’ouïe  était  très-dure  : cependant 
ses  forces  et  sa  santé  lui  revinrent  peu  à 
peu , quoique  lentement , par  le  moyen 
des  médicaments  préparés  avec  le  vin  , 
des  vésicatoires  , du  camphre  et  de  l’an- 
gélique. Je  n’ai  jamais  vu  guérir  un  ma- 
lade qui  ait  été  aussi  près  de  la  mort.— 
Vers  le  milieu  du  mois , il  nous  vint  un 
grand  nombre  de  pleurétiques.  La  pleu- 
résie , qui  n’était  pas  très-grave  , était 
rhumatismale  et  inflammatoire.  La  dou- 
leur de  côté  occupait  beaucoup  d’éten- 
due : souvent  il  s’y  joignait  des  douleurs 
des  extrémités,  soit  supérieures , soit  in^ 
férieures,  qui  répondaient  au  côté  souf- 
frant. Les  crachats  étaient  fort  rarement 
ensanglantés.  La  résolution  se  faisait  fa- 
cilement. On  employa  les  émollients  , la 
saignée. 

J’ai  observé  quelquefois  dans  cette 
pleurésie  que  le  pouls , qui  était  très- 
faible  , devenait  plus  fort  après  la  sai- 
gnée ; sans  doute  à proportion  que  la 
douleur  diminuait.  Lorsque  certaines 
femmes , d’un  tempérament  lâche  , 
presque  chlorotiques , réglées  trop  fré- 
quemment et  trop  abondamment,  étaient 


saisies  d’une  pareille  douleur  pleuréti- 
que, et  avaient  le  pouls  très-mou  et  très- 
faible  , j’appréhendais  de  les  saigner  : je 
ne  le  faisais  d’abord  qu’avec  timidité  et 
le  plus  grand  ménagement , pour  voir 
comment  elles  le  supporteraient:  devenu 
bientôt  plus  hardi,  je  fis  les  saignées  plus 
copieuses  : le -pouls  devenait  plus  fort, 
et  le  soulagement  ne  tardait  pas  à suivre. 
— Ces  pleurésies  se  jugeaient  de  toutes 
les  manières,  par  les  sueurs  , par  les  uri- 
nes , par  les  selles,  plus  rarement  par  les 
crachais;  le  plus  souvent  par  les  sueurs, 
lorsqu’elles  étaient  spontanées  et  tardi- 
ves. • — • Je  crois  encore  avoir  observé  cet- 
te année,  ce  que  je  n’avais  point  vu  les 
années  précédentes,  que  les  femmes 
étaient  plus  sujettes  que  les  hommes  à 
cette  espèce  de  pleurésie.  J’en  ai  reçu 
plusieurs  très -faibles  , très-délicates’, 
épuisées  par  des  évacuations  sanguines  , 
c*est-à-dire  par  des  règles  excessives, 
et  reparaissant  trop  souvent,  qui  furent 
attaquées  de  préférence.  Je  les  traitais 
par  les  saignées,  les  émollients,  etc.  : 
leur  sang  se  trouva  pleurétique.  — Ap- 
paremment que  l'énergie  ordinaire  aux 
hommes,  et  celle  qu’ont  certaines  fem- 
mes, semblaient  avoir  résisté  jusqu'alors 
au  stimulus  inflammatoire  de  l’air  de  la 
saison  froide,  tandis  que  la  fibre  plus 
délicate  et  plus  irritable  des  autres  fem^- 
mes  lui  avait  cédé.  — Ces  malades  avaient 
la  langue  limoneuse  ; quelques-unes  mê- 
me l’eurent  sèche  avec  le  goût  dépravé  : 
mais  cette  aridité  était  corrigée  par  les 
boissons  émollientes,  qui  même,  en  éner- 
vant et  en  délayant  ce  qu'il  pouvait  y 
avoir  de  putride,  rétablirent  le  goût.  — - 
Ceux  qui  furent  affectés  d’inflammation 
dans  ce  temps  vomirent  spontanément  et 
avec  soulagement,  au  commencement  de 
la  maladie  et  quelquefois  même  dans  son 
progrès  , des  matières  bilieuses  et  pitui- 
teuses. 

Les  pleurétiques  expectoraient  très- 
rarement  des  crachats  sanguinolents  ; 
mais  leur  poitrine  était  secouée  par  une 
toux  sèche  très-fréquente  , qui  enfin  leur 
faisait  rendre  un  peu  de  mucosité.  — lis 
se  tenaient  couchés  assez  facilement  sur 
le  côté  sain  ; mais  ils  ne  le  pouvaient  en 
aucune  manière  sur  le  côté  douloureux. 
— On  trouvait  toujours  le  pouls  beau- 
coup plus  petit,  plus  faible  , plus  resser- 
ré, au  poignet  du  côté  affecté.  La  douleur 
ne  restait  pas  long  temps  ni  opiniâtre- 
ment au  même  endroit , si  on  y appli- 
quait quelque  remède  : mais  elle  gagnait 
les  parties  situées  au-dessus,  ou  l’extré- 
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mité  des  membres  ; reprenant  ainsi  la 
position  qu’elle  avait  souvent  occupée 
dans  le  commencement.  — J’ai  vu  ordi- 
nairement la  couenne  du  sang-  d’un  jau- 
ne pâle  et  de  différente  couleur  , jaune  , 
verte  , cendrée  , livide  , ou  tachetée.  Or- 
dinairement aussi  elle  ne  se  contractait 
point,  mais  restaitfort  étendue  et  cepen- 
dant très-tenace.  — On  apaisait  la  dou- 
leur de  côté  par  des  fomentations , ou 
même  par  un  vésicatoire , après  avoir 
fait  précéder  la  saignée. — J’ai  vu  les 
fomentations  émollientes  rendre  la  dou- 
leur tellement  extérieure  chez  quelques 
malades,  qu’ils  ne  pouvaient  supporter  le 
toucher. — Chez  d’autres,  elle  cédait 
promptement  aux  fomentations  ou  au  vé- 
sicatoire : et  cependant  la  fièvre  persis- 
tait encore  pendant  plusieurs  jours , jus- 
qu’à ce  que  la  malad  ie  se  fût  dissipée  peu 
à peu  par  les  selles,  par  les  urines , par 
les  sueurs.  — Cependant  il  ne  fallait 
point  forcer  ces  excrétions,  mais  les  se- 
conder lorsqu’elles  se  déclaraient  spon- 
tanément. — Mais  chez  quelques-uns  , 
dont  le  traitement  avait  été  trop  anti- 
phlogistique, surtout  par  rapport  aux  sai- 
gnées très-multipliées,  la  maladie  rentra 
dans  la  classe  des  putrides.  — Toutes  les 
maladies  fébriles  exigeaient  presque  le 
même  traitement  que  la  pleurésie , sa- 
voir : d’abondantes  boissons  émollientes, 
nitrées,  l’emploi  modéré  de  la  saignée: 
et  lors  même  qu’elles  paraissaient  traî- 
ner en  longueur  et  devenir  opiniâtres  , 
il  ne  fallait  point  agir  avec  force  et  pré- 
cipitation. Le  médecin  devait  se  dire  à 
lui-même  sans  cesse  : Ilâte-toi  lentement. 
Cette  observation  est  d!une  grande  im- 
portance dans  le  traitement  des  phthisi- 
ques,puisqu’il  ne  laisse  pas  que  d’être  dif- 
férent dans  l’hiver,  surtout  si  cette  saison 
est  sèche  et  froide , que  dans  F été  et  dans 
l’automne. 

En  effet,  quelques-uns  d’eux  qui 
avaient  été  très-soulagés  dans  ces  deux 
dernières  saisons  par  le  quinquina , 
le  lichen  d’Islande  et  la  racine  de  poly- 
gala  , furent  tout-à-coup  repris  par  la 
fièvre  et  la  douleur  de  côté.  Ils  mouru- 
rent pour  la  plupart,  et  ou  leur  trouva 
des  abcès  au  poumon  , grands  , petits  , 
ouverts  , fermés,  et  la  substance  inter- 
médiaire semblable  à de  la  chair  endur- 
cie , et  horriblement  enflammée.  Chez 
d’autres  , qui  n’avaient  encore  qu’une 
phthisie  commençante  , et  auxquels  le 
lichen  d’Islande  , ‘le  polygala,  le  quin- 
quina avaient  paru  d’abord  avantageux  , 
çnsuile  nuisibles,  l’inflammation  qui 


survint  fut  promptement  dissipée,  et  ils 
évitèrent  un  danger  très-pressant  pour  . 
se  voir  livrés  de  nouveau  h une  longue 
maladie.  Je  les  faisais  saigner  , mais  mo- 
dérément ; et  j’adoucissais  une  toux 
cruelle  et  la  douleur  de  côté  avec  une 
tisane  émolliente  d’althæa,  à laquelle  j’a- 
joutais quelquefois  lin  peu  de  gomme 
arabique:  ce  qui  parut  les  soulager  beau-  ' 
coup.  — Le  sang  était  toujours  couen- 
neux  ; mais  chez  ces  malades  , comme 
chez  tous  ceux  qui  lurent  attaqués  d’in- 
flammations dans  cette  saison,  la  couen- 
ne était  de  diverses  couleurs  , plombée, 
jaune,  verte,  et  malgré  cela  épaisse 
quelquefois , contractée  et  frangée  : le 
sang  était  pareillement  tenace.  — Les 
odontalgies  furent  très-fréquentes  ce 
mois-ci.  D’abord  elles  étaient  continues; 
ensuite  elles  eurent  des  rémittences , de 
telle  sorte  que  le  jour  elles  se  faisaient 
sentir  à peine  , ou  très-doucement  et  par 
intervalles,  et  que  la  nuit  elles  tour- 
mentaient cruellement  les  malades  , s’a- 
doucissant de  nouveau  vers  le  point  du 
jour.  Tout  fut  inutile,  excepté  les  re- 
mèdes fondants  et  salins,  suivis  du 
quinquina  , qui  dissipa  ces  odontalgies 
plus  promptement  qu’il  rc  chasse  ordi- 
nairement les  fièvres  intermittentes  , et 
employé  à moindre  dose.  — J’ai  vu  aussi 
dans  ce  mois  des  douleurs  nocturnes  de 
membres,  qui  ne  guérissaient  que  par  le 
quinquina  , que  je  donnais  tard , à des 
doses  modérées , et  durant  un  temps  as- 
sez court  : néanmoins  les  malades  n’é- 
prouvaient point  de  rechutes.  J’avais  fait 
précéder  les  sels  çt  l’antimoine  diapho- 
rétique  non  lavé,  qui  seuls  suffisaient 
quelquefois  pour  dissiper  le  mal.  — Une 
jeune  fille  avait  des  douleurs  de  colique 
accompagnées  d’une  fièvre  légère  , de 
frissons , ét  surtout  de  chaleurs  et  en- 
suite de  sueurs.  Elles  commençaient  tous 
les  jours  à trois  heures  après  midi,  et  fi- 
nissaient à six.  Elles  résistaient  à tous 
les  remèdes.  Croyant  que  c’était  une  fiè- 
vre masquée,  je  donnai  le  quinquina  à 
larges  doses  et  pendant  long-temps,  mais 
inutilement.  Enfin  , la  malade  m’ayant 
montré  à la  grande  lèvre  droite  une  tu- 
meur, qui  était  fort  douloureuse  la  nuit, 
je  lui  administrai  le  sublimé  corrosif. 
Elle  ne  tarda  pns  à être  guérie.  — J’ai 
vu  d’autres  douleurs  vénériennes  ne  se 
faire  sentir  que  le  jour  , et  jamais  la 
nuit. 

J’ai  appris  combien,  même  dans  les 
maladies  chroniques  ( en  y comprenant 
celles  que  l’on  appelle  et  qui  sont  en  ef- 
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fet  de  toutes  les  saisons) , il  était  néces- 
saire d’avoir  égard  à la  constitution  de 
l’année,  et  d’apprendre  d’elle,  comme 
d’un  oracle , ce  qu’il  convient  de  faire 
dans  les  cas  douteux.  — Les  pleurésies 
étaient,  sur  la  fin  du  mois  , plus  multi- 
pliées et  même  d'un  caractère  plus  in- 
flammatoire. Cependant  je  n’en  vis  au- 
cune de  mortelle  ; mais  toutes  se  termi- 
nèrent heureusement  et  doucement  par 
résolution  , au  moyen  des  boissons  émol- 
lientes , nitrées , et  bues  tièdes  conti- 
nuellement , de  cataplasmes  sur  le  côté 
douloureux , et  d’une , de  deux  , et  même 
de  trois  saignées.  — J’ai  guéri  une  dy- 
senterie uniquement  avec  des  boissons 
émollientes  et  mucilagineuses , des  fo- 
mentations tièdes  sur  le  ventre,  et  la  sai- 
gnée. Ily  eut  dans  ce  mois  très-peu  de 
fièvres  putrides,  quoiqu’un  grand  nom- 
bre de  fièvres  inflammatoires  , et  prin- 
cipalement celles  qui  n’étaient  accom- 
pagnées d’aucune  inflammation  locale  , 
ou  seulement  d’une  très-faible,  eussent 
des  apparences  de  putridité.  En  effet , 
le  goût , l’état  de  la  langue  , des  dents 
sales  , des  nausées,  des  envies  de  vomir, 
des  vomissements,  des  flux  de  ventre 
spontanés  eurent  lieu  comme  dans  les 
fièvres  putrides  : et  néanmoins  il  existait 
un  état  général  d’inflammation,  un  épais- 
sissement phlogistique  des  humeurs,  que 
l’on  ne  pouvait  dissiper  que  par  la  sai- 
gnée et  par  les  boissons  émollientes  et 
nitrées.  — Celui  qui  avait  guéri  ces  fiè- 
vres par  cette  méthode  s’imaginait  avoir 
guéri  des  fièvres  putrides  uniquement 
avec  la  méthode  anti-phlogistique.Je  crois 
qu’il  avait  bien  tèaité  ses  malades  , mais 
qu’il  avait  mal  raisonné , et  donné  à la 
maladie  un  nom  qui  n’était  pas  le  sien. 
— En  effet , il  avait  guéri  des  fièvres  in  - 
flammatoires et  non  putrides  , mais  qui 
avaient  cependant  une  légère  teinte  de 
putridité,  qui  se  trouva  facilement  dis- 
sipée par  les  boissons  anti-phlogistiques 
et  en  tenant  le  ventre  libre.  — Une  au- 
tre chose  m’apprenait  que  cela  était  ainsi  : 
c’est  que  cette  fièvre  n’attaquait  pas  les 
individus  les  plus  robustes  et  les  mieux 
portants , qui  sont  d’ailleurs  le  plus  aisé- 
ment susceptibles  d’inflammation  , mais 
les  plus  faibles  , et  les  femmes  de  préfé- 
rence aux  hommes.  — Ces  malades  ne 
supportaient  pas  impunément  de  trop 
fortes  saignées,  ni  un  traitement  plus 
anti-phl ogistique  que  la  maladie  elle- 
même.  Car  c’était  alors  que  la  fièvre  in- 
flammatoire se  changeait  en  vraie  fièvre 
putride.  — Je  regardais  cette  fièvre  com- 
pte//. 
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me  salutaire , comme  un  instrument  dont 
se  servait  la  nature  pour  dompter  et 
changer  l’humeur  prédominante  de  l’été 
et  de  l’automne , en  même  temps  que 
l’état  de  la  saison  changeait.  Mais  il  fal- 
lait contenir  dans  de  justes  bornes  les 
efforts  violents  de  la  fièvre,  quoiqu’elle 
fût  médicatrice.  — Certains  médecins 
ayant  traité  ces  fièvres  putrides  en  ap- 
parence, inflammatoires  en  réalité , par 
la  méthode  anti-septique  et  stimulante  , 
par  les  vomitifs,  le  quinquina,  les  vési- 
catoires, le  camphre , le  musc  , etc. , les 
accusaient  d’être  beaucoup  plus  mali- 
gnes que  pendant  l’été  dernier.  Leurs 
malades  mouraient.  L’erreur  dans  le  dia- 
gnostic était  la  cause  de  leur  perte  : tant 
il  importe,  pour  bien  connaître  les  ma- 
ladies, de  ne  s’en  pas  laisser  imposer  par 
l’écorce , mais  de  scruter  profondément 
la  nature  des  choses. 

Février.  Dans  les  premiers  jours  , ïe 
temps  commença  à s’adoucir,  et  à se 
charger  de  brouillards  épais  ; la  rigueur 
de  l’hiver  s’amollissait,  et  hâtait  le  mo- 
ment de  la  fonte  des  neiges  * qui , le  5 
du  mois,  disparurent  tout-à-fait , à la  fa  - 
veur d’une  pluie  chaude  du  midi. — De- 
puis le  8 jusqu’à  la  fin  du  mois , il  fit  un 
temps  doux  et  agréable  de  printemps  , 
en  sorte  que  , dans  les  quinze  derniers 
jours,  les  efforts  de  la  végétation  furent 
très-sensibles  en  différents  endroits.  — 
La  plus  grande  hauteur  du  baromètre 
fut  ( les  17  , 18  , 27  , 28  ) de  vingt-huit 
pouces  six  lignes.  — La  moindre  fut 
( le  7 ) de  vingt-sept  pouces  onze  lignes.  * 

— Le  plus  grand  froid  fut  ( le  1er  et  le  2 ) 
de  trois  degrés  et  demi  au-dessous  de  (h 

— La  plus  grande  chaleur  fut  ( le  25  et 
le  28  ) de  dix  degrés  au-dessus  de  0.  — 
La  chaleur  moyenne  fut  de  cinq  degrés 
et  demi  au-dessus  de  0.  — Le  9 , le  12 
et  le  13  , il  y eut  une  aurore  boréale.  On 
observa  dans  le  mois  beaucoup  de  rhuma- 
tismes, en  sorte  qu’il  arrivait  chaque  jour 
à l’hôpital  un  grand  nombre  de  malades. 

— Ces  fluxions  présentèrent  beaucoup 
de  variétés  et  de  différences,  résultant 
de  la  fièvre  principalement  et  de  la  par- 
tie du  corps  qui  était  affectée.  — En  ef- 
fet , le  plus  souvent  la  fièvre  n’était  pas 
considérable  , surtout  dans  le  jour  ; mais 
elle  prenait  plus  d’intensité  le  soir  et 
pendant  la  nuit,  s’annonçant  alors  par 
un  frisson  : et  enfin,  après  un  petit  nom- 
bre de  jours  non  déterminé  , elle  dispa- 
raissait peu  à peu.  — La  plupart  se  plai- 
gnaient d’avoir  la  bouche  pâteuse,  mu- 
queuse surtout  et  sans  goût.  Quçlques- 
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uns  l’eurent  amère.  — Il  y en  eut  qui 
n’éprouvèrent  aucun  symptôme  fébrile. 
* — La  douleur  du  rhumatisme  était  dé- 
chirante, augmentait  le  soir  et  dans  la 
nuit,  cessait  ou  diminuait  le  jour.  Chez 
quelques-uns  les  genoux  et  les  poignets 
se  tuméfièrent  : le  gonflement  était  très- 
douloureux  , cependant  peu  durable  , et 
il  disparaissait  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res d’un  autre  gonflement  ou  de  douleurs 
dans  une  partie  différente.  Les  douleurs 
des  articulations  ou  des  parties  intermé- 
diaires continuaient  quelquefois  très-long- 
temps après  que  la  fièvre  était  terminée. 

La  maladie  était  d’une  variété  prodi- 
gieuse , eu  égard  à son  siège.  — Ainsi 
il  y eut  des  douleurs  qui  prenaient  le 
soir  à l’occiput,  au  sinciput,  à l’un  ou 
à l'autre  côté  de  la  tête;  des  ophthalmies, 
des  fluxions  sur  les  dents  , sur  la  gor- 
ge , etc.  — On  nous  confia  une  femme  à 
la  fleur  de  l’âge,  qui  avait  en  même 
temps  les  deux  glandes  sous-maxillaires 
et  les  deux  parotides  tuméfiées.  On  ne 
pouvait  toucher  ces  endroits  sans  lui 
occasionner  une  vive  douleur.  Il  y avait 
rhumatisme  entre  les  deux  épaules  : la 
fièvre  était  légère.  Le  troisième  jour  de 
la  maladie,  elle  avalait  difficilement  , et 
se  plaignait  d’un  obstacle  un  peu  au- 
dessus  du  sternum  : sa  respiration  était 
laborieuse , à cause  d’une  douleur  qui 
s’étendait  tout  le  long  de  la  trachée-ar- 
tère , et  qui  affectait  particulièrement  sa 
partie  supérieure;  cette  douleur  était 
pongitive  et  augmentait  dans  l’inspira- 
tion. Le  gosier  était  aussi  plus  doulou- 
reux quand  on  le  touchait.  — La  nuit 
qui  suivit  le  quatrième  jour,  la  respi- 
ration devint  très-difficile , à raison  de 
la  douleur  pongitive  de  tout  le  gosier  ; 
et  la  malade  était  menacée  de  suffoca- 
tion. — Le  cinquième  jour,  elle  vint  à 
l’ hôpital  ayant  les  glandes  sous-maxillai- 
res et  les  parotides  tuméfiées , la  respi- 
ration très-laborieuse  et  douloureuse  , 
comme  je  viens  de  le  dire.  Sa  voix  alté- 
rée ressemblait  au  gloussement  d’un  din- 
don en  colère.  On  ne  voyait  rien  d’ex- 
traordinaire dans  le  fond  de  la  bouche  ; 
toutes  les  extrémités,  jusqu’au  bout  des 
doigts  , étaient  affectées  de  rhumatisme  ; 
le  pouls  était  naturel:  mais  jusqu’alors 
les  frissons  avaient  été  continuels.  - — 
Cette  malade  fut  guérie  en  peu  de  temps, 
au  moyen  d'une  saignée;  de  fomentations 
émollientes  à la  gorge,  au  cou,  aux  pa- 
rotides; de  boissons  émollientes  , nitrées 
et  tièdes  ; enfin  de  l’antimoine  diaphoré- 
tique  non  lavé. 


Quelques  malades  éprouvèrent  de  con- 
tinuelles douleurs  dans  l’abdomen,  après 
que  celles  des  membres  eurent  cessé,  ou 
même  les  unes  et  les  autres  en  même 
temps.  J’ai  regardé  ces  douleurs  comme 
produites  par  un  rhumatisme  interne.  — 
Ceux  qui  eurent  ainsi  le  ventre  doulou- 
reux , eurent  en  même  temps  un  flux  de 
ventre  , et  rendaient  fréquemment,  avec 
des  tranchées  et  du  ténesme,  un  mucus 
filant,  semblable  à du  frai  de  grenouil- 
les, ou  comme  on  en  trouve  dans  les 
urines  des  pierreux.  Ils  rendaient  aussi 
des  matières  stercorales.  Le  mucus  était 
quelquefois  teint  de  sang.  Cette  maladie 
ressemblait  à la  dysenterie  : cependant 
je  la  traitai  comme  un  rhumatisme  in- 
flammatoire des  intestins,  et  avec  suc- 
cès , par  les  saignées  qui  donnaient  un 
sang  couenneux,  par  les  cataplasmes, 
les  fomentations  émollientes  sur  l’abdo- 
men , les  boissons  tièdes  rendues  muci- 
lagineuses , particulièrement  avec  la 
gomme  arabique.  — Après  avoir  dissipé 
entièrement  la  douleur,  on  pouvait  avec 
sécurité,  et  même  on  devait  expulser 
par  le  vomissement  la  saburre  qui  exis- 
tait d’abord  et  qui  s’était  accrue.  Si  pour 
avoir  trop  lubréfié  le  canal  intestinal  , il 
restait  de  la  diarrhée  , on  l’arrêtait  avec 
la  décoction  de  racine  d’arnica , les 
amers,  les  vins  austères  , et  de  temps  eu 
temps  les  parégoriques.  — Il  y en  avait 
qui  urinaient  difficilement  et  ressentaient 
des  ardeurs  : cet  accident  leur  survint 
quelquefois  subitement  après  la  dispari- 
tion de  la  douleur  qui  existait  dans  une 
autre  partie  quelconque  : nous  le  nom- 
mions rhumatisme  de  la  vessie.  Des 
boissons  émollientes  tièdes , l’application 
d’ un  cataplasme  ayant  les  mêmes  qualités 
sur  le  pubis  et  au  périnée , procurèrent 
du  soulagement. 

Mars.  Le  temps  fut  aussi  doux  dans 
Je  commencement  de  ce  mois  qu’il  l’a- 
vait été  pendant  la  plus  grande  partie  de 
février.  Cependant  au  bout  de  deux  jours, 
un  vent  de  nord  froid  et  dur  le  fit  chan- 
ger. — Depuis  le  milieu  du  mois  jus- 
qu’au 25  , il  fut  lui-même  chassé  par  le 
printemps  et  le  zéphir  qui  revinrent;  et 
les  efforts  précoces  de  la  végétation,  qui 
avaient  été  un  peu  suspendus  par  la  ri- 
gueur du  froid,  recommencèrent,  jus- 
qu’à ce  qu’une  nouvelle  gelée  vint  re- 
froidir les  derniers  jours  du  mois.  — La 
plus  grande  hauteur  du  baromètre  fut 
( le  5 ) de  vingt-huit  pouces  six  lignes. 
— La  moindre  fut  (les  15 , 18  et  19)  de 
vingt-sept  pouces  neuf  lignes,  — Le  plus 


PRATIQUE. 


grand  froid  fut  ( le  6 ) de  deux  degrés  et 
demi  au-dessous  de  0.  — La  plus  grande 
chaleur  fut  ( les  2G  et  28  ) de  treize  de- 
grés au-dessus.  — La  chaleur  moyenne  , 
de  huit  degrés  deux  tiers  au-dessus.  — 
Au  commencement  de  ce  mois,  on  obser- 
vait, surtout  parmi  les  hommes,  non 
pas  cependant  chez  un  grand  nombre  , 
une  espèce  de  fièvre  putride  qui  com- 
mençait comme  une  péripneumonie.  Le 
sang  avait  une  couenne  gélatineuse , 
étendue  , de  couleur  cendrée.  De  peti- 
tes saignées  répétées  , faites  dès  le  com- 
mencement, furent  avantageuses  , en 
dissipant  l’inflammation  locale  du  pou- 
mon ; mais  ensuite  des  décoctions  de 
chiendent,  etc. , avec  de  l’oxymei  ou  de 
l’oxysaccharum  furent  d’une  utilité  sin- 
gulière. Le  vomissement  convenait  ra- 
rement , et  quelquefois  seulement  lors- 
que la  maladie  était  plus  avancée.  Car 
ce  n’étaient  pas  des  fièvres  saburrales 
primitivement  putrides,  mais  seulement 
secondairement  putrides , et  quelquefois 
seulement.  — Cette  condition  contre 
nature  et  d’une  nature  inconnue  , que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  putridité , 
paraissait  s’être  formée  primitivement 
dans  les  secondes  voies  , de  quelque  ma- 
nière que  ce  fût , et  n’avoir  point  passé 
des  premières  dans  les  secondes.  — La 
lièvre  suivait  son  cours  sans  interrup- 
tion , sans  symptômes  violents  , sans  re- 
doublements, ou  avec  des  redoublements 
très-légers,  et  qui  avaient  lieu  les  nuits. 
Les  malades  éprouvaient  une  somnolen- 
ce continuelle , avaient  la  langue  mu- 
queuse, rarement  la  bouche  amère.  Le 
quinquina  , l’arnica  , les  aromatiques  et 
les  stimulants  de  toute  espèce  devaient 
être  exclus  du  traitement.  Les  anti-phlo- 
gistiques  furent  avantageux.  La  maladie 
n’avait  point  une  durée  déterminée.  Il 
n’y  avait  point  de  crise  bien  sensible.  — 
Un  froid  sec  accompagné  d’un  vent  de 
nord  s’étant  fait  sentir  le  4 du  mois  , il 
survint  beaucoup  de  pleurésies  dont  la 
douleur  était  très-vive.  On  saigna  plu- 
sieurs fois  : la  couenne  se  trouva  consi- 
dérable , épaisse,  étendue  , non  retirée, 
et  telle  qu’on  l’observe  ordinairement 
dans  le  rhumatisme  inflammatoire.  On 
employa  des  boissons  tièdes  , des  cata- 
plasmes émollients  sur  le  côté  affecté. 
C’étaient  des  inflammations  vraies  et 
graves.  Cependant  le  vomitif,  adminis- 
tré tard  , et  après  que  l’inUhnimation  eut 
été  abattue  , fut  utile  dans  certains  cas, 
la  maladie  passant  de  l’état  inflammatoi- 
e à l’état  saburral.  — Ceux  qui  étaient 
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sujets  aux  hémorrhoïdes  en  ressentirent 
des  atteintes , quelquefois  même  très- 
graves  , éprouvant  même  du  ténesme  , 
des  douleurs  de  colique  , et  une  fièvre 
inflammatoire.  La  méthode  anti-phlogis- 
tique  , consistant  en  saignées  , en  bois- 
sons convenables  , dans  l’application  des 
sangsues  , enfin  dans  les  eccoprotiques, 
leur  donna  du  soulagement. 

Plusieurs  femmes  grosses  de  quatre  à 
sept  mois  furent  menacées  d’avorter. 
Elles  avaient  des  douleurs  comme  pour 
accoucher  , de  la  fièvre.  La  saignée,  les 
émulsions  nitrées  , le  repos  les  guéri- 
rent. Une  d’elles  , dont  ces  moyens  ne 
faisaient  que  diminuer  les  douleurs,  ayant 
vomi  de  la  pituite , d’aliord  spontané- 
ment , ensuite  avec  les  secours  de  l’art , 
s’en  trouva  si  bien  , qu’elle  fut  délivrée 
entièrement  et  de  la  douleur  dans  les 
lombes  et  des  efforts  de  l’accouchement. 
L’application  des  sangsues  produisit  le 
même  effet  sur  une  autre  qui  avait  eu 
quelquefois  antérieurement  un  flux  hé- 
morrhoïdal.  — Après  le  milieu  du  mois, 
on  vit  fréquemment  une  espèce  de  fièvre 
putride  , dans  laquelle  les  malades 
avaient  toute  la  tête  affectée,  embarras- 
sée, stupide,  les  sens  hébétés  , une  som- 
nolence particulière  , et  enfin  , pendant 
la  nuit  surtout,  un  délire  taciturne.  — 
Il  y avait  beaucoup  de  signes  de  sabur- 
re  ; cependant  les  évacuants , soit  que 
le  vomissement , soit  que  les  sellés  en 
fussent  l’effet , ne  procurèrent  aucun 
soulagement,  ou  il  fut  très-léger  et  mê- 
me de  peu  de  durée.  Quelques  jours 
après,  la  langue  se  sécha  ; la  disposition  au 
sommeil  augmenta,  devint  continuelle  et 
comateuse.  Plusieurs  avaient  la  bouche 
comme  de  la  suie.  Souvent , et  contre 
leur  habitude,  les  yeux  étaient  entrou- 
verts dans  le  sommeil.  Quand  ils  ne  l’é- 
taient pas  également,  je  jugeais  que  le 
danger  était  plus  grand.  En  effet,  je  n’ai 
jamais  vu  guérir,  soit  cette  année,  soit 
les  autres  , aucun  malade  dont  les  yeux 
présentaient  ce  dernier  phénomène,  quoi- 
que les  autres  signes  ne  fussent  pas  mau- 
vais , quoiqu’ils  fussent  même  favora- 
bles. — Quelquefois  , à des  jours  indé- 
terminés, il  paraissait  des  pétéchies  dont 
l’éruption  n’était  ni  utile  ni  nuisible  , 
qui  ressemblaient  parfaitement , pour  la 
grandeur  et  pour  la  forme  , à la  rougeo- 
le, qui  étaient  d’un  beau  rose  , excepté 
dans  certains  cas  où  leur  couleur  était 
cendrée  ou  légèrement  jaune.  Je  les  ap- 
pelais petéchies  de  rouqeôlc.  Les  pété- 
chies lenticulaires  furent  plus  rares.  — * 
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Le  pouls  était  plein  , fort , dur  , seule- 
ment un  peu  plus  vite  que  davis  l’état 
naturel.  J'ai  vu  la  dureté  et  la  vibration 
de  l’artère  augmenter  quelquefois  après 
des  saignées  répétées.  — Il  y avait  chez 
quelqües-ims  saignement  de  nez  , sans 
aucun  soulagement  sensible.  — Le  sang 
des  saignées  avait  ordinairement  une 
couenne  rosacée , et  formait  un  gâteau 
très-tenace  qu’aucune  sérosité  n’environ- 
nait. Cependant  dans  quelques  cas  cette 
couenne  était  plombée  , cendrée , d’un 
jaune  sale  , étendue , tenace  , non  fran- 
gée. 

Les  urines  étaient  plus  jaunes  que 
dans  l’état  naturel,  et  couleur  d’or  ; mais 
jamais  elles  ne  lurent  de  couleur  de  flam- 
me ou  tout-à-fait  inflammatoires.  — 
Cette  fièvre  avait  chaque  jour  dans  le 
commencement  une  légère  rémission,  et 
•un  léger  paroxysme  précédé  d'un  léger 
frisson  , ensuite  on  ne  remarqua  ni  ré- 
missions , ni  paroxysmes;  elle  était  de- 
venue continue.  — La  durée  de  la  ma- 
ladie variait:  elle  s’étendait  jusqu’à  deux 
ou  trois  semaines.  Ses  crises  variaient 
egalement;  mais  aucune  ne  fut  bien  sen- 
sible, considérable,  tumultueuse.  La 
plupart  de  ces  maladies  semblaient  se 
dissiper  peu  à peu  sans  leur  secours.  — 
Les  malades  avaient  tous  la  poitrine  plus 
ou  moins  entreprise,  comme  dans  la 
pleurésie  ou  dans  la  péripneumonie.  — 
Ils  guérirent  pour  la  majeure  partie.  — 
Lesanti  phlogistiques  seuls  furent  avan- 
tageux ; savoir  : les  saignées  réitérées  , 
et  les  décoctions  de  chiendent  et  de  pied- 
de-lion  , avec  l'oxymel  et  le  nitre.  — H 
fut  également  utile  au  plus  grand  nom- 
bre d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par 
de  fréquents  lavements.  — 11  était  très- 
important  de  tirer  les  malades  de  leurs 
lits  et  de  les  placer  sur  des  sièges  afin 
que  cette  position  droite  les  empêchât 
de  dormir.  Personne  ne  connaît,  à moins 
de  l’avoir  éprouvé,  combien  le  sommeil 
allume  la  fièvre  , et  combien  au  contrai- 
re les  veilles  et  une  abstinence  forcée  du 
sommeil  la  modèrent,  et  préservent  du 
délire.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne 
furent  d’aucune  utilité,  si  ce  n’est  rare- 
ment, lorsque  ? inflammation  était  abat- 
tue,  et  la  maladie  très-avancée  , c'est- 
à-dire  différente  de  ce  qu’elle  avait  été 
d’abord  , et  changée  en  fièvre  putride  sa- 
burrale.  Les  vésicatoires , le  camphre,  la 
serpentaire, le  contra-yerva,  levin,  etc., 
dont  les  malades  faisaient  usage  avant 
d’entrer  à l’hôpital , leur  furent  nuisi- 
bles. Les  ouvertures  de  cadavres  fai-* 


saient  découvrir  des  inflammations  ca- 
chées quelque  part , le  plus  souvent  dans 
la  poitrine  , quelquefois  aussi  dans  l’ab- 
domen.— Nous  appellions  cette  fièvre 
avec  exanthèmes  putride- sanguine , pour 
la  distinguer  de  la  putride- sabur raie , 
telle  qu’elle  est  produite  ordinairement 
par  la  saburre  putride  qui  a passé  du 
système  gastrique  dans  le  sang  ; tandis 
que  dans  la  putride- sanguine  dont  il  est 
question,  le  vice  paraissait  s’être  formé 
originairement  dans  le  système  sanguin. 
— Cette  putride-sanguine  était  en  mê- 
me temps  de  nature  inflammatoire.  Voilà 
des  pétéchies  non  artificielles,  mais  nées 
spontanément. 

Voilà  aussi  une  espèce  de  fièvre  pété- 
chiale, et  une  certaine  fièvre  putride,  qui 
ne  cède  ni  à la  méthode  échauffante,  ni  à 
celle  parles émético-cathartiques,  et  qui 
n’est  combattue  avec  avantage  que  parla 
méthode  rafraîchissante  et  anti-phlogis- 
tique.  Mais  celui  qui  prétendait  que  tou- 
tes les  fièvres  putrides , ou  au  moins  la 
plupart  (dont  il  y a des  différences  mul- 
tipliées et  essentielles  , quoiqu’elles 
soient  comprises  sous  la  même  dénomi- 
nation ) , doivent  être  traitées  par  la  mé’ 
thode  anti-phlogistique  et  rafraîchissan- 
te , et  qui  proscrirait  les  autres  méthodes 
dans  les  autres  espèces  de  fièvres  putri- 
des, ne  s’écarterait-il  pas  infiniment  du 
vrai  et  de  l’observation  des  médecins  de 
tous  les  siècles  ? — Cette  fièvre  putride 
et  inflammatoire  a paru  préférer  les  hi- 
vers moins  froids  et  tempérés,  ainsi  que 
les  mois  de  printemps , fuyant  aux  ap- 
proches de  la  constitution  inflammatoire 
d’un  hiver  rigoureux.  Quelquefois  aussi 
cette  même  fièvre  précède  , sur  la  fin  de 
l’automne  , les  maladies  inflammatoires 
de  l’hiver. 

Avril.  Ce  mois  commença  par  un 
temps  rude  et  froid.  Maïs  depuis  le  4 , 
la  nature  entière  commença  à s’échauffer 
puissamment  jusqu’au  1 7,  qu’un  vent 
froid  réprima  pendant  quatre  jours  ces 
chaleurs  de  printemps  ; cependant  le  ciel 
restait  toujours  serein  , et  la  sécheresse 
se  prolongea.  — Le  21  , il  fit  une  cha- 
leur d’été  plutôt  que  de  printemps  , et  le 
lendemain  cette  forte  chaleur  fut  accom- 
pagnée de  tonnerres.  — Le  23  , il  tomba 
de  la  pluie,  que  la  grande  sécheresse 
faisait  extrêmement  désirer,  et  qu’on 
avait  demandée  long  temps  à l’Etre  su- 
prême sans  l’obtenir.  — La  fin  du  mois 
fut  modérément  chaude,  et  l’on  eut  des 
pluies  bienfaisantes.  — La  plus  grande 
hauteur  du  baromètre  fût  (le  2)  de  vingt- 
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huit  pouces  six  lignes.  — La  moindre  fut 
( le  9)  de  vingt-sept  pouces  huit  lignes. 
— La  plus  grande  chaleur  fut  (le  15  et 
le  16)  de  dix-neuf  degrés  et  demi  au- 
dessus  de  0.  — La  moindre  fut  ( le  17  et 
le  18)  de  quatre  degrés.  — La  chaleur 
moyenne  fut  de  quatorze  degrés  trois 
dixièmes.  — Dès  les  premiers  jours  du 
mois  , il  y eut  un  grand  nombre  de  pé- 
ripneumonies , surtout  parmi  les  hom- 
mes : la  douleur  était  très-étendue  ; la 
fièvre  très-forte  ; le  sang  était  inflamma- 
toire dans  sa  totalité , en  sorte  qu’il  y 
avait  peu  de  partie  rouge.  Elles  exigeaient 
des  saignées  abondantes,  et  des  cataplas- 
plasmes  émollients  sur  le  thorax.  — Il  y 
eut  aussi  des  inflammations  du  foie,  seu- 
les ou  accompagnées  de  pleuro-péripneu- 
monie.  Quelquefois  toute  la  région  hy- 
pochondriaque  était  affectée  ; quelquefois 
le  thorax  l’était  en  même  temps  qu’elle. 
L’ictère  se  joignait  chez  quelques-uns  à 
l’hépatitis,  cl  alors  la  maladie  était  très- 
grave.  — Outre  ces  maladies  inflamma- 
toires, on  continua  d’observer  un  grand 
nombre  de  fièvres  putrides  sanguines.  — 
La  plupart  des  péripneumonies  ou  des 
pleurésies  avaient  quelque  chose  de  sa- 
burral  et  de  bilieux  : c’est  ce  qui  rendit 
avantageux  un  léger  cours  de  ventre.  Il 
n’était  pas  sûr  de  faire  vomir  , à moins 
que  ce  ne  fût  tard , la  fièvre  étant  déjà 
diminuée,  ou  entièrement  dissipée , la 
douleur  cependant  existant  encore  ou 
ayant  reparu  de  nouveau.  — Il  mourut 
partout  beaucoup  de  malades.  — Les 
matières  fécales  étaient  chez  la  plupart 
d’un  vert  foncé.  — Nous  reçûmes  vers 
le  milieu  du  mois  quelques  malades  cou- 
verts de  pétéchies.  Ils  avaient  une  sa- 
burre  particulière  , c’est-à-dire  rouillee  , 
non  tenace , mais  délayée  Ires-liquide , 
peu  abondante  , dont  il  s’exhalait  une 
odeur  qui  tenait  de  ladde , de  l’austère 
et  du  doux,  comme  celle  du  vinaigre 
auquel  on  a ajouté  un  peu  de  litharge. 
L'haleine  , la  sueur,  la  transpiration  in- 
sensible des  malades,  et  particulièrement 
la  saburre  qu'ils  vomissaient,  avaient 
cette  odeur. 

Les  vomitifs  étaient  souvent  nécessai- 
res dans  ce  cas  ; cependant  ils  ne  soula- 
gèrent pas  autant  que  dans  les  autres 
affections  bilieuses , à cause  de  l’inflam- 
mation d une  partie  quelconque,  de  la 
poitrine  surtout , qui  avait  lieu  conjoin- 
tement. Une  saignée  était  nécessaire,  ou 
même  plusieurs , principalement  chez 
les  hommes,  auxquels  les  seuls  antiphlo- 
gistiques , prescrits  avant  et  après  le  vo- 


missement, furent  aussi  très-avantageux. 
Je  donnai  à d’autres,  et  surtout  à des 
femmes,  sur  la  fin  de  la  maladie,  à rai- 
son de  la  faiblesse  ou  d’un  flux  de  ventre 
incommode  , l’infusion  et  décoction  de 
racine  d’arnica.  — Sur  la  fin  du  mois,  je 
traitai  un  grand  nombre  de  quotidiennes, 
ou  plutôt  de  double-tierces  qui  se  mon- 
traient à la  suite  de  fièvres  continues. — 
Ces  intermittentes  ne  cédèrent  pas  à l’u- 
sage des  fondants  : il  fallut  le  quinquina 
et  les  amers. 

Mai.  Le  temps  fut  très-chaud  et  étouf- 
fant dans  les  premiers  jours.  Le  5,  il 
y eut  du  tonnerre,  et  le  soir  un  vent 
très-violent  amena  subitement  un  froid 
rude.  La  nuit,  le  vent  ayant  cessé,  il 
tomba  de  la  pluie.  — Le  6 et  le  7 , le 
temps  devint  serein  et  chaud.  — Le  8 , 
quelques  pluies  légères , mais  douces  , 
furent  de  nouveau  suivies  d’une  grande 
chaleur  qui  dura  jusqu’au  20,  où  l’air 
commença  à se  refroidir  un  peu  , ce  que 
l’on  eut  de  la  peine  à supporter  à la  sui- 
te de  chaleurs  aussi  fortes , et  d’une  si 
grande  vicissitude  de  chaud  et  de  froid  , 
la  sécheresse  restant  toujours  la  même. 
— La  plus  grande  hauteur  du  baromètre 
fut  ( le  23  ) de  vingt-huit  pouces  quatre 
lignes.  — La  moindre  fut  ( le  3 , le  4 et 
le  13)  de  vingt-sept  pouces  sept  lignes  et 
demie.  — La  plus  grande  chaleur  fut 
( le  11  ) de  vingt-trois  degrés  au-des- 
sus de  0.  — La  moindre  fut  (le  5) 
de  six  degrés.  — La  chaleur  moyenne 
fut  de  seize  degrés  et  demi.  — 11  y eut , 
au  commencement  du  mois,  plusieurs 
fièvres  tierces,  qui  dataient  de  la  fin  du 
précédent.  Ces  tierces  furent  d’abord 
simples,  et  ensuite  elles  devinrent  dou- 
bles. On  les  traitait  avec  la  tisane  de 
chiendent,  de  pied-de-lion,  de  chico- 
rée, aiguisée  d’un  sel  neutre,  et  suivie  du 
vomitif.  Lorsque , par  ces  moyens,  les 
paroxismes  cessaient  d’avoir  lieu  , on 
donnait  à la  plupart  des  malades  , pour 
les  empêcher  de  retomber,  l’électuaire 
fébrifuge  de  la  pharmacopée  de  Vienne. 
— Après  les  premiers  jours  de  mai , ou- 
tre les  fièvres  tierces  dont  je  viens  de 
parler,  on  observa  des  angines,  avec 
gonflement  des  amygdales , qui  inter- 
ceptaient le  passage  en  se  touchant.  Ces 
angines  étaient  inflammatoires  bilieuses. 
On  devait  commencer  par  la  saignée , 
dont  le  sang  était  inflammatoire.  Mais  il 
en  résultait  très-peu  de  soulagement  : le 
vomitif,  au  contraire,  administré  un  peu 
plus  tard  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire  , 
en  procurait  beaucoup.  Car  aussitôt  après 
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le  vomissement , îa  déglutition  se  réta- 
blissait. Alors  on  donnait  des  laxatifs  et 
des  gargarismes  dans  lesquels  entrait  le 
sel  ammoniac.  Le  vésicatoire  ne  fut  pas 
utile  comme  il  l’est  dans  l’angine  rhu- 
matismale, ni  le  cataplasme  autour  du 
cou,  ni  les  fomentations  émollientes  de 
la  gorge.  — Outre  ces  fièvres  tierces  et 
ces  angines , on  observa  encore  des 
pleurésies  et  des  péripneumonies  , qui 
étaient  absolument  de  la  même  nature 
cjue  les  angines.  En  effet,  il  y avait  in- 
flammation , ce  qui  exigeait  d’abord  des 
boissons  abondantes  , ensuite  , mais 
plus  tard , un  vomitif  et  des  ecco- 
protiqpes.  Ce  qui  chez  certains  mala- 
des arrivait  à la  gorge  arrivait  chez 
d’autres  aux  poumons.  C’était  la  même 
maladie,  dont  le  siège  seulement  était 
différent;  il  fallait  employer  le  même 
traitement.  Vers  le  milieu  de  mai  nous  eû- 
mes plusieurs  fièvres  bilieuses  simples. 
Dans  les  fièvres  tierces,  après  les  fondants 
et  le  vomitif , je  donnai  avec  succès  les 
fleurs  martiales  de  sel  ammoniac  dans  un 
-véhicule  amer.  — Dans  la  secondequin- 
zaiue  de  mai , les  fièvres  bilieuses  fu- 
rent plus  caractérisées,  la  bile  plus 
jaune  et  plus  abondante.  Les  formes  de 
la  fièvre  étaient  aussi  plus  diverses.  Déjà 
le  sang  était  rarement  couenneux  ; ce- 
pendant , avant  de  donner  le  vomitif,  je 
faisais  faire  une  ou  deux  saignées.  Quel-  . 
rjues-unes  de  ces  fièvres  étaient  plutôt  pu- 
trides. 

Juin.  Ce  mois  presque  entier  fut  plus 
froid  et  moins  beau  qu'iL  n’a  coutume 
de  l’être  dans  la  plupart  des  autres  an- 
nées. Les  vents  étaient  fréquents,  les 
pluies  rares  et  très -peu  abondantes.  Les 
derniers  jours  furent  beaux  et  chauds. — 
La  plus  grande  hauteur  du  baromètre 
fut  (le  21 , le  22,  le  29  et  le  30)  de  vingt- 
huit  pouces.  — La  moindre  fut  (le  12) 
de  vingt-sept  pouces  six  lignes. — La  plus 
grande  chaleur  fut  ( le  12  ) de  vingt-trois 
degrés  au-dessus  de  0.— La  moindre  fut 
(le  21  ) de  sept  degrés  et  demi.  — - La 
chaleur  moyenne  fut  de  seize  degrés  et 
demi.  . — . On  voyait,  après  le  commence- 
ment du  mois  , un  grand  nombre  de  fiè- 
vres rhumatismales,  où  la  hile  et  ^in- 
flammation formaientcomplication.  L’hu- 
meur rhumatisante  abandonnait  les  mem- 
bres subitement  et  au  moment  où  oms’ y 
attendait  le  moins  ; et  elle  se  portait  sur 
îa  poitrine,  où  elle  occasionnait  la  dys- 
pnée et  l’orthopnée,  avec  une  toux  très- 
violente,  de  l’oppression,  et  des  crachais 
quelquefois  sanguinolents.  Une  jeune 


fille  ressentit  tout-à-coup  un  froid  extrê- 
me, le  rhumatisme  s’étant  porté  des 
membres  sur  les  poumons.  Elle  ne  pou- 
vait respirer  que  dans  une  position  droite; 
une  sueur  froide  se  ramassait  en  gouttes; 
on  ne  sentait  pas  le  pouls  au  poignet;  le 
cœur  battait  d’une  manière  très  irrégu- 
lière et  avec  beancoup  de  fréquence.  Je 
rappelai  les  forces  an  moyen  des  vésica- 
toires, du  camphre,  des  épispastiques, 
des  frictions  , des  fomentations  sur  les 
membres.  Chez  d’autres,  où  la  métastase 
s’était  faite  également,  et  dont  le  pouls 
était  très-fort,  j’employai  avec  succès  la 
saignée,  ensuite  les  vésicatoires  avec  les 
fomentations  tièdes.  — La  couenne  du 
sang  s’observa  de  moineau  très-fréquem- 
ment. On  observait  aussi  des  érysipèles 
phlegrîioneux.  Les  convalescents  se  res- 
sentirent encore  de  l’influence  du  refroi- 
dissement de  l’air,  car  il  leur  survenait 
des  catarrhes  inflammatoires.  — Après 
le  milieu  du  mois,  la  température  étant 
un  peu  froide  , il  y eut  un  grand  nom- 
bre de  fièvres  rhumatismales,  de  l’espèce 
en  même  temps  inflammatoire  et  bilieuse . 
Les  malades  avaient  aux  genoux,  au  dos 
de  la  main,  des  gonflements  vagues, 
très-douloureux;  la  saignée,  les  doux 
purgatifs  furent  employés  avec  succès. 
— Ce  mois  ayant  été  en  général  plus 
froid  qu’à  l’ordinaire,  et  sec,  la  bile, 
qui , sur  la  fin  de  mai  , paraissait  déjà 
commencer  les  maladies  d’été,  se  trouva 
réprimée  de  nouveau,  ou  se  joignit  à 
l’inflammation. 

Juillet , Des  pluies  considérables  tom- 
bèrent au  commencement  du  mois.  En- 
suite , jusqu’au  1 6 , le  temps  changea 
continuellement,  subitement,  souvent 
plusieurs  fois  le  même  jour,  du  chaud  au 
froid,  du  sec  à l'humide,  du  beau  air  cou- 
vert. — Le  1 G et  le  17  furent  sereins  et 
chauds.  Ensuite,  de  grandes  chaleurs  al- 
ternèrent avec  les  pluies  ; en  sorte  qu’il 
y eut  des  vicissitudes  marquées  et  sans 
ordre  de  grandes  chaleurs,  de  pluies,  de 
vent  et  de  froid.  — La  plus  grande  hau- 
teur du  baromètre  fut  ( le  1 5 ) de  vingt» 
huit  pouces  trois  lignes.  — La  moindre 
fut  (le  5 et  le  7)  de  vingt-sept  pouces 
sept  lignes.  — La  plus  grande  chaleur 
fut  (le  21  et  le  31  ) de  vingt-trois  degrés 
au-dessus  de  0. — La  moindre  fut  (le  13, 
le  14  et  le  15)  de  onze  degrés.  — La 
chaleur  moyenne  fut  de  dix-sept  degrés 
et  demi.  — Après  le  commencement  du 
mois,  les  dysenteries  furent  communes 
partout.  Leur  nature  était  bilieuse  in- 
flammatoire, comme  celle  de  la  plupart 
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des  fièvres  qui  régnaient  alors.  — Chez 
les  jeunes  gens  et  les  sujets  robustes,  la 
continuité  de  la  douleur,  et  son  augmen- 
tation, quand  on  touchait  l’abdomen,  exi- 
gèrent d’abord  la  saignée  et  les  émol- 
lients tièdes,  tant  à l’intérieur  qu’à  l’ex- 
térieur ; ensuite,  mais  tard  et  quelque- 
fois seulement,  on  pouvait  donner  un 
émético-cathartique  , ou  seulement  un 
purgatif,  ou  un  simple  laxatif. 

On  guérissait  un  grand  nombre  de  ees 
dysenteries  seulement  avec  la  saignée, 
des  fomentations  émollientes  sur  l’abdo- 
men, et  des  boissons  tièdes.  — Mais  je 
traiterai  dans  lasuité  plus  au  long  de  la 
dysenterie  de  cette  année  et  de  plusieurs 
autres.  — Il  y eut  dans  ce  mois  des  fiè<- 
vres  rhumatismales  d’un  caractère  bi- 
lieux et  inflammatoire  ; — beaucoup  de 
fièvres  érysipélateuses,  qui  sejetaient  sur 
la  face  principalement,  les  gencives  et 
toute  la  gorge;  les  gencives  rendant  une 
matière  ichoreuse  ; — un  assez  grand 
nombre  de  fièvres  bilieuses  simples;  — 
des  fièvres  bilieuses  putrides  avec  des 
exanthèmes  déformé  lenticulaire  ; — des 
fièvres  de  cette  dernière  espèce,  avec 
des  pétéchies  qui  ressemblaient  à la  rou- 
geole, genre  de  pétéchies  qui  fut  très- 
çommun  dans  Je  printemps  et  dans  l’été 
de  cette  année;  — des  fièvres  intermit- 
tentes tierces  ; — quelques  coliques  in- 
flammatoires bilieuses  ; — des  fluxions 
en  grand  nombre , et  variées  ; en  sorte 
que  presque  toutes  les  maladies  de  ce 
mois,  dont  je  viens  de  faire  l’énuméra- 
tion, tenaient  quelque  chose  du  rhuma- 
tisme , ou  fluxion  bilieuse,  inflamma- 
toire, putride,  mixte.  — Presque  toutes 
ces  maladies  étaient  congénères  et  de  la 
même  famille  : c’était  la  mime  matière 
morbifique  ; elles  ne  variaient  que  par 
la  forme. — Celte  matière  était  bilieuse , 
bilieuse  putride  , mais  toujours  avec 
quelque  mélange  de  phlogose.  — La  sai- 
son fournissait  la  matière  ; la  forme  était 
due  au  genre  de  vie  , à une  prédisposi- 
tion du  sujet.  — r Le  traitement  devait 
toujours  être  d’abord  anti-phlogistique, 
à cause  de  l’inflammation  soit  déjà  exis- 
tante, soit  menaçant  d’avoir  lieu  si  on 
ne  la  prévenait  par  la  saignée  et  les  an- 
ti-phlogistiques.  Mais  ensuite,  le  vice 
bilieux  se  déclarant,  le  vomitif  devenait 
utile.  Les  boissons  anti-phlogistiques 
suffirent  seules  pour  ôter  à la  saburre 
toute  son  activité  quand  elle  n’était  pas 
abondante. 

Août.  Le  temps  varia  encore  singu- 
lièrement ce  mois  ci,  et  fut  plus  humide, 


surtout  vers  son  milieu  que  dans  le  pré- 
cédent, par  les  pluies  fréquentes  et  subi- 
tes qui  tombèrent.  Il  devint  ensuite  plus 
constant  et  plus  sec.  Mais,  peu  de  jours 
après,  survinrent  de  nouveau  des  vicis- 
situdes singulières  d’humidité,  de  froid, 
de  chaleur  et  de  sécheresse.  — Il  fit  un 
froid  vif  tous  les  soirs  jusqu’à  la  fin 
du  mois.  — La  plus  grande  hauteur  du 
baromètre  fut  ( le  28  ) de  vingt-huit  pou- 
ces deux  lignes  et  demie.  — La  moindre 
fut  ( le  11  ) de  vingt-sept  pouces  huit  li- 
gnes. — La  plus  grande  chaleur  fut  ( le 
7 ) de  yingt-trois, degrés  au-dessus  de  0.* 

— La  moindre  fut  ( le  27  ) de  1 1 degrés. 

— La  chaleur  moyenne  fut  de  18  degrés. 

— Il  y eut  un  très-grand  nombre  de  dy- 
senteries, souvent  difficiles , et  même 
mortelles,  surtout  pour  les  vieillards  et 
les  enfants.  Aucun  âge,  aucun  sexe  n’en 
exemptaient.  — Des  fièvres  rhumatis- 
males putrides,  érysipélateuses  putri- 
des, pétéchiales  putrides,  furent  épidé 
miques  dans  différents  endroits,  surtout 
vers  le  milieu  du  mois.  Les  pétéchies 
étaient  ou  lenticulaires,  ou  ressemblan- 
tes à la  rougeole.  — Après  les  quinze 
premiers  jours,  les  dysenteries  perni- 
cieuses continuant  à être  très-commu- 
nes, on  vit  paraître  beaucoup  de  pleuré- 
sies, soit  rhumatismales  simples , soit 
rhumatismales  bilieuses,  et  du  même 
caractère  que  les  dysenteries  elles-mê- 
mes, dont  elles  ne  différaient  que  par 
la  forme.  — Il  y eut,  pendant  tout  le 
reste  du  mois,  une  quantité  innombrable 
de  rhumatismes  cruels,  rebelles,  errant 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  atta- 
quant tantôt  l’une  , tantôt  l’autre,  ou  les 
articulations,  ou  les  poumons,  ou  les 
muscles  de  la  poitrine,  ou  les  intestins  ; 
ce  qui  multiplia  encore  plus  les  dysen- 
teries , qui  étaient  souvent  difficiles  à 
guérir.  — Il  y avait  aussi  des  toux  vio- 
lentes , difficiles  , qui  arrachaient  quel- 
quefois des  crachats  puriformes,  et  ulcé- 
raient les  poumons.  Elles  étaient  avec 
quelque  mélange  d’inflammation,  tout- 
à-fait  inflammatoires,  péripneumoniques, 
pleurétiques.  Il  y avait  des  rhumatismes 
très-douloureux  et  avec  gonflement  des 
muscles  du  thorax,  contre  lesquels  l’ap- 
plication de  cataplasmes  émollients  ne 
faisait  que  peu  ou  point  d’effet.  Quel- 
quefois ce  gonflement  rhumatismal  ve- 
nait à suppurer  et  à abcéder. — Il  fallait 
se  vêtir  avec  précaution,  etprendre  garde 
d’être  frappé  dans  un  moment  de  sueur 
par  l’air  froid,  qui,  dans  cette  saison y 
était  et  plus  nuisible  et  plus  sceptique* 
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Dans  les  derniers  jours  du  mois,  le 
nombre  des  dysenteries  fut  le  même, 
et  souvent  il  se  joignit  une  inflammation 
de  bas-ventre  assez  violente.  Le  sang  des 
saignées  était  comme  celui  des  pleuréti- 
ques. Je  fis  faire  quelquefois  plusieurs 
saignées  avec  un  avantage  marqué \ et  je 
donnai  en  abondance  des  boissons  tiè- 
des.  — Dans  le  même  temps  que  la  dy- 
senterie régnait , on  observa  un  assez 
grand  nombre  de  coliques,  ainsi  que  des 
difficultés  d'uriner , le  ventre  restant 
toujours  réglé.  On  traitait  avec  succès 
ces  maladies  par  la  même  méthode  que 
les  dysenteries.  Quelques-uns  allaient 
rarement  à la  selle,  cinq  ou  six  fois  seu- 
lement en  vingt-quatre  heures  ; mais 
leurs  déjections  avaient  le  caractère  dy- 
sentérique, étant  très-sanguinolentes, 
muqueuses,  et  rendues  avec  des  tran- 
chées. — Les  maladies  varièrent,  quant 
à la  forme,  d’une  manière  étonnante,  à 
ne  considérer  que  les  parties  du  corps 
qui  en  furent  le  siège.  Car  c’était  tou- 
jours la  même  matière  morbifique , et  le 
même  traitement  convenait  à toutes.  Ce 
traitement  était  le  traitement  anti-phlo- 
gistique,  celui  qui  consiste,  non  pas  dans 
des  saignées  copieuses  et  répétées,  mais 
dans  des  saignées  ménagées  , dans  beau- 
coup de  boissons  tièdes,  et  dans  des  fo- 
mentations continuelles  sur  les  parties 
douloureuses.  La  phlogose,  par  laquelle 
j’ai  vu  presque  toutes  les  maladies  de  cet 
été  comme  défigurées,  se  trouvant  dissi- 
pée, ou  le  malade  entrait  en  convales- 
cence si  la  saburre  bilieuse,  étant  en  pe- 
tite quantité,  avait  été  noyée  et  comme 
perdue  dans  les  boissons  j ou  la  maladie 
simplifiée,  et  devenue  uniquement  sa- 
burrale  , se  guérissait  en  nettoyant  les 
premières  voies.  — Les  maladies  ne  se 
guérissaient  pas  promptement  cette  an- 
née, comme  nous  l’observions  avec  éton- 
nement dans  les  précédentes,  qui  étaient 
plus  bilieuses  et  exemptes  de  phlogose. 
— Il  fallait  ne  pas  ignorer  que  cette  len- 
teur dans  la  guérison  était  propre  et  par- 
ticulière à cette  année  , afin  d’éviter 
d’employer  des  moyens  trop  énergiques 
contre  des  maladies  auxquelles  un  trai- 
tement plus  doux  et  le  temps  devaient 
suffire.  — Il  fut  souvent  avantageux  de 
s’être  contenté  d'avoir  calmé  la  violence 
d’une  maladie,  et  après  l’avoir  rendue 
chronique , d’aiguë  qu’elle  était , de  la 
soumettre  à un  traitement  convenable 
et  de  temporiser.  J'ai  éprouvé  combien 
cela  était  vrai,  surtout  à l’égard  de  cer- 
taines dysenteries  très-graves. 


Septembre.* On  essuya,  dans  les  quinze 
premiers  jours,  de  très-grandes  chaleurs, 
qui  furent  tout-à-coup  remplacées  par  du 
froid,  du  vent,  et  en  général  par  beau- 
coup de  sécheresse.  — Le  12,  il  revint 
une  chaleur  fort  agréable,  et  qui  ne  pro- 
voquait point  les  sueurs;  elle  dura  jus- 
qu’au 16,  où  il  tomba  une  pluie  consi- 
dérable, suivie  d’un  vent  impétueux  qui 
souffla  pendant  plusieurs  jours. — Ensuite 
la  chaleur  et  le  froid  se  succédèrent,  de 
manière  que  deux  jours  de  chaleur  étaient 
remplacés  par  deux  jours  d’un  froid  vif 
et  piquant.  — La  plus  grande  hauteur 
du  baromètre  fut  (le  17  et  le  18)  de 
vingt-huit  pouces  deux  lignes. — La  moin- 
dre fut  (le  5 et  le  20)  de  vingt-sept 
pouces  huit  lignes  et  demie.  — La  plus 
grande  chaleur  fut  (le  4)  de  vingt-un 
degrés.  — La  moindre  fut  (le  21  ) de 
huit  degrés.  — La  chaleur  moyenne  fut 
de  quinze  degrés  deux  tiers.  — Les  dy- 
senteries continuèrent,  conservant  en  par- 
tie ou  en  totalité  leur  caractère  inflam- 
matoire. Le  vomitif  convint  rarement, 
tard,  et  il  ne  procura  point  ou  que  très- 
peu  de  soulagement.  Les  cataplasmes, 
les  boissons  émollientes  tièdes,  les  émul- 
sions, les  saignées,  furent  utiles*  Sur  la 
fin  du  mois,  la  maladie  fut  beaucouppius 
rare.  — Les  rhumatismes  furent  très- 
nombreux  et  variés.  — Une  jeune  fille 
eut  les  deux  jambes  attaquées  alternati- 
vement d’érysipèles  qui  disparurent 
d’eux-mêmes.  — Après  quelques  jours, 
il  se  fit  tout-à-coup  dans  l’articulation 
du  genou  droit  une  collection  d’eau  con- 
sidérable, et  dont  la  fluctuation  était 
manifeste.  Je  donnai  des  sels  pour  lâ- 
cher le  ventre;  j’appliquai  sur  le  lieu 
un  vin  aromatique  aiguisé  de  sel  ammo- 
niac ; la  malade  ne  tarda  pas  à entrer  en 
convalescence.  Mais  ensuite  elle  eut  une 
fièvre  lente  et  nerveuse,  que  je  traitai 
avec  la  décoction  de  fleurs  d’arnica,  et 
qui  fut  jugée  par  une  éruption  miliaire. 
— Vers  le  milieu  du  mois,  j’observai  des 
douleurs  abdominales  absolument  pa- 
reilles à celles  des  dysentériques,  le  ven- 
tre restant  réglé  cependant , ou  même 
plus  resserré.  Je  nommais  ces  douleurs 
une  dysenterie  sèche.  Le  traitement  con- 
sistait dans  les  émollients  tièdes,  les  sai- 
gnées, les  cataplasmes,  le  vomitif  donné 
tard,  etc. 

Vers  la  même  époque,  les  fièvres  bi- 
lieuses et  les  putrides  étaient  compli- 
quées jusqu’à  un  certain  degré  de  péri- 
pneumonie, ce  qui  nécessitait  une  ou 
deux  saignées  ; elles  n’étaient  ni  bilieu- 
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ses , ni  putrides  simples,  mais  avec  in- 
flammation.— Le  besoin  de  saigner  dans 
toute  espèce  de  maladie  était  souvent 
plus  pressant,  et  l’emploi  des  vomitifs 
plus  rare.  On  voyait  des  pleurésies  lé- 
gères, des  péripneumonies  entièrement 
ou  en  partie  inflammatoires,  putrides, 
mixtes  , rhumatismales.  — Après  cette 
époque,  les  maladies  rhumatismales,  qui 
étaient  assez  fréquemment  d’un  carac- 
tère inflammatoire,  se  multiplièrent  con- 
sidérablement, et  restèrent  presque  seu- 
les de  toutes  les  autres  maladies,  les  dy 
senteries  étant  déjà  beaucoup  plus  rares. 
— Le  siège  de  ces  rhumatismes  était  fixé 
dans  la  poitrïtie,  le  cou,  la  tête,  dans  les 
extrémités  tant  supérieures  qu’inférieu- 
res, mais  rarement  dans  l’abdomen.  Com- 
me ils  avaient  accompagné  la  constitu- 
tion dysentérique  dafis  sa  vigueur,  et 
qu’ils  régnaient  encore  épidémiquement 
lorsque  celle-ci  tirait  à sa  fin,  je  me  for- 
tifiai dans  mon  opinion  qu’il  existait  une 
certaine  affinité  entre  elle  et  eux,  une 
certaine  identité  d’origine.  — En  effet, 
ces  maladies  qui  attaquent  l’espèce  hu- 
maine en  nombre  égal  et  dans  le  même 
temps,  et  qui  semblent  réunir  contre  elle 
leurs  forces,  ne  prouvent-elles  pas  par  là 
même  qu’elles  sont  les  rejetons  d’une 
même  famille,  et  qu’elles  ont  le  même 
caractère?  — Dans  les  derniers  jours  du 
mois,  les  maladies  abandonnèrent  pres- 
que en  totalité  leur  siège,  pour  se  porter 
vers  la  poitrine  et  vers  la  tête. — La  tem- 
pérature de  ce  mois  imitait  celle  du 
printemps  lorsqu’elle  était  boréale,  et  on 
observait  généralement  les  maladies  qui 
sont  ordinaires  dans  cette  saison.  — La 
constitution  fut  plus  inflammatoire  , et 
la  même  que  celle  de  l’été  précédent  et 
des  trois  automnes  derniers.  — r-  Le  nom- 
bre des  malades  fut  très-considérable  ; en 
sorte  qu’il  s’en  présentait  tous  les  jours 
plus  qu’on  ne  pouvait  en  recevoir.  — 
Cependant,  il  n’y  eut  pas  beaucoup  de 
morts.— Les  maladies  se  terminaient  dif- 
ficilement, partiellement,  lentement.  Les 
convalescences  étaient  longues,  les  re- 
chutes faciles.  — Le  type  des  fièvres 
était  tel,  qu’elles  avaient  leurs  redouble- 
ments les  soirs,  surtout  avec  frisson. 
C’étaient  des  continues  rémittentes. — Il 
n’y  eut  qu’un  très-petit  nombre  de  fiè- 
vres intermittentes  pendant  l’été  et  au 
commencement  de  l’automne.  — La  ma- 
tière morbifique,  pendant  ce  mois,  était 
composée,  c’est-à-dire  inflammatoire, 
muqueuse,  bilieuse,  âcre,  tantôt  l’une, 
tantôt  l’autre  de  ces  qualités  étant  pré- 


dominante. — Sur  la  fin  du  mois , les 
fièvres,  qui  avaient  commencé  par  une 
phlogose  considérable,  devenaient  sou- 
vent néanmoins  putrides  en  avançant,  et 
nous  en  eûmes  même  plusieurs  de  rhu- 
matismales putrides , surtout  parmi  les 
femmes.  Beaucoup  d’entre  elles  présen- 
tèrent, dans  leurs  progrès,  des  éruptions 
ou  lenticulaires  ou  morbilleuses . — Ces 
dernières  étaient  jaunes,  brunes , d’un 
d’un  beau  rouge  ; mais  les  lenticulaires 
étaient  d’un  rouge  obscur , de  couleur  de 
châtaignes , livides,  rosacées. — Une  fem- 
me, qui  avait  des  pétéchies  livides,  d’un 
rouge  obscur,  mourut,  quoiqu’on  lui  eût 
administré  les  acides  minéraux  à grandes 
doses.  — On  guérit  les  autres  en  em- 
ployant d'abord  la  méthode  anti-phio- 
gistique  ( de  petites  saignées  qui  don- 
naient un  sang  inflammatoire  dont  la 
couenne  était  jaune  et  la  sérosité  verdâ- 
tre) ; ensuite  la  méthode  fondante,  con- 
sistant dans  une  décoction  de  chiendent, 
de  pied-de-lion,  de  chicorée,  avec  le  si- 
rop de  groseilles  ; enfin  le  vomitif,  mais 
fort  tard,  à quelques-uns  seulement,  et 
lorsque  la  phlogose  était  abattue.  S’il  y 
avait  somnolence,  engourdissement;  si 
le  pouls  était  presque  naturel  ou  plus 
languissant,  j’ajoutais  lesfleurs  d’arnica. 
— Je  ne  donnai  plus  les  acides  miné- 
raux. — Je  faisais  lever  souvent  les  ma- 
lades.— Ces  fièvres  étaient  longues,  n’a- 
vaient aucune  crise  sensible,  et  se  termi- 
naient lentement  ou  insensiblement.  — 
Je  ne  faisais  usage  ni  du  quinquina,  ni 
d’autres  remèdes  vantés  d’ailleurs  dans 
la  fièvre  putride  ; ni  des  vésicatoires,  ni 
du  camphre.  — Je  m’étpnnais  moi-mê- 
me que  des  succès  si  marqués  ne  fussent 
dus  qu’à  une  juste  évaluation  des  forces 
de  la  nature,  pour  les  diminuer  quand 
elles  étaient  excessives,  pour  les  relever 
quand  elles  étaient  abattues,  en  employant 
des  moyens  doux,  et  non  pas  trop  actifs 
et  trop  stimulants  , et  qu’a  la  précaution 
que  les  excrétions  ne  fussent  ni  suppri- 
mées ni  trop  abondantes.  Tenant  ainsi 
les  forces  dans  ce  juste  milieu,  qui  est 
nécessaire  et  qui  suffit  pour  soumettre  la 
maladie,  il  fallait  donner  à l’humeur 
morbifique  un  véhicule  convenable,  au 
moyen  de  la  tisane  de  chiendent , de 
pied-de-lion,  de  chicorée  avec  le  sirop 
de  groseilles,  etc.  Un  traitement  modé- 
rément anti-phlogistique  se  trouva  donc 
préférable  à tous  les  autres,  même  lors- 
qu’il y avait  des  pétéchies  livides:  je  les 
ai  vues  conjointement  avec  l’inflamma- 
tion. — 11  y avait  moins  d’hommes  ma- 
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Jades  que  de  femmes  , et  ils  l’étaient 
moins  gravement,  et  sans  pétéchies.  Une 
saignée  seulement,  et  ensuite  des  bois- 
sons anti-phlogistiques,  les  guérissaient  en 
peu  de  temps.  Les  femmes  furent  malades 
en  beaucoup  plus  grand  nombre,  très-long- 
temps , avec  des  accidents  qui  tiennent  à 
la  putridité,  et  des  pétéchies  de  différente 
espèce.  Leur  convalescence  était  longue. 

Je  rapporterai  quelques  exemples  les 
plus  notables  des  fluxions  qui  furent 
alors  si  fréquentes.  — La  fluxion  qui  se 
faisait  sur  les  yeux  produisait  l’ophthal- 
mie  séreuse,  qui  fut  très-commune  dans 
les  derniers  jours  du  mois.  — Quelque- 
fois l’humeur  rhumatisante  se  glissait  en- 
tre les  lames  de  la  cornée,  et  rendait 
ainsi  cette  membrane  épaisèe,  blanchâ- 
tre, imperméable  à la  lumière.  — Chez 
une  certaine  fille  , une  matière  séreuse 
augmenta  tellement  l’humeur  aqueuse, 
qu’il  y avait  protubérance  de  la  cornée 
comme  dans  le  staphylome  ; les  deux 
yeux  rendaient  continuellement  une 
grande,  quantité  de  larmes  âcres , et  le 
nez  était  affecté  de  coryza.  — Je  me  ser- 
vis des  moyens  que  je  croyais  convenir 
au  rhumatisme,  et,  pour  que  la  cornée 
s’affaissât,  je  la  faisais  percer  de  temps 
en  temps.  Je  ne  pus  empêcher  la  protu- 
bérance de  se  former  de  nouveau,  quoi- 
que j’employasse  la  dissolution  de  plomb 
et  des  fomentations  fortifiantes. — J’ai  vu 
des  cataractes  provenir  d’un  rhumatisme 
qui  se  portait  sur  le  cristallin,  un  amas 
de  matière  puriforme  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  être  l’effet  d’une 
fluxion.  — Une  autre  fille  avait  des  dou- 
leurs déchirantes  dans  presque  toute  la 
tête,  et  tous  les  soirs  une  petite  fièvre. 
Elle  voyait  obscurément  de  l’œil  droit, 
le  gauche  était  un  peu  tourné  et  louche, 
et  elle  voyait  double.  Je  lui  donnai  une 
mixture  saline,  qui  lâcha  un  peu  le  ven- 
tre ; ensuite,  on  lui  appliqua  un  vésica- 
toire à la  nuqife,  et  je  lui  fis  prendre  dans 
l’eau  simple,  avec  le  rob  de  sureau  , de 
l’antimoine  diaphonique  non  lavé  : elle 
ne  tarda  pas  à guérir.  — J’ai  vu,  chez 
une  troisième  femme,  cette  vue  double 
provenir  de  la  même  cause  et  guérir  de 
la  même  manière. 

Un  homme  fut  pris  d’une  sciatique  rhu- 
matismale du  côté  droit.  Peu  de  jours 
après,  le  testicule  du  même  côté  devint 
enflé  tout-à-coup  de  la  grosseur  des  deux 
poingts  ; en  sorte  que  le  malade  se  plai- 
gnait d’une  douleur  avec  tension  : et  la 
tumeur  parut,  à tous  ceux  qui  l’exami- 
nèrent , provenir  d’une  eau  épanchée 


entre  les  tuniques  du  testicule.  On  ap- 
pliqua des  discussifs  ; on  donna  ce  qui 
pouvait  provoquer  les  déjections , les 
urines,  et  meme  ensuite  les  sueurs.  Ces 
remèdes  guérirent  la  sciatique  . mais  la 
tumeur  du  testicule  ne  céda  qu’à  la  ponc- 
tion. — Chez  une  autre  fille,  le  genou  se 
tuméfia  en  une  seule  nuit,  de  sorte  que 
le  lendemain  on  y sentait  une  fluctuation 
manifeste.  Cette  malade  fut  bientôt  gué- 
rie au  moyen  d’une  saignée,  de  doux  pur- 
gatifs, et  de  fômentations  vineuses  avec 
addition  de  sel  ammoniac.  Elle  avait  en 
même  temps  une  fièvre  rhumatismale. — • 
Un  homme,  attaqué  depuis  quatorze  jours 
d’une  pareille  fièvre,  déiira-tout-àrcoup, 
et  finit  par  mourir  quelques  jours  après 
dans  un  sommeil  apoplectique.  On  trou- 
va beaucoup  de  sérosité  entre  les  deux 
méninges,  et  de  cette  même  sérosité  mê- 
lée de  sang  au  dessous  de  la  tente  du 
cervelet.  — Une  femme,  qui  avait  gagnd 
du  froid  ayant  très-chaud,  fut  prise  d’un 
coryza  violent.  Le  coryza  disparut  peu 
d’heures  après , et  bientôt  la  respiration 
devint  forcée  comme  celle  des  asthma- 
tiques, avec  des  signes  d’hydrolhorax. 
Je  la  soulageai  d’abord  avec  une  saignée, 
ensuite  en  provoquant  doucement  les 
déjections  et  les  urines.  Je  lui  donnai  aus- 
si les  férulacées.Elle  fut  long-temps  à gué- 
rir. — • Mais  les  fluxions  de  ce  genre  sur 
les  organes  essentiels  furent  rares.  On 
en  observa  un  très-grand  nombre  qui 
affectaient  les  lombes  et  les  extrémités. 

Octobre.  Les  vicissitudes  de  froid  et 
de  chaud  furent  moindres  pendant  ce 
mois;  les  changements  moins  grands; 
l’état  de  la  température  , quel  qu’il  fut , 
moins  intense;  l’arrivée  des  changements 
ne  fut  pas  aussi  subite  , ni  leur  fin  aussi 
précipitée.  Le  sec  et  l’humide,  le  chaud 
et  le  froid  furent  tellement  modérés,  et 
se  balancèrent  tellement,  qu’on  ne  pou- 
vait reprocher  à aucun  de  prédominer. 
Le  temps,  un  peu  froid  en  général,  était 
celui  de  la  saison.  Les  vents  se  turent 
pendant  tout  le  mois.  — La  plus  grande 
hauteur  du  baromètre  fut  (le  24)  de  vingt- 
huit  pouces  quatre  lignes.  — La  moindre 
dre  fut  (le  29  et  30)  de  vingt-sept  pou- 
ces neuf  lignes. — La  plus  grande  cha- 
leur fut  (le  2)  de  seize  degrés  au  des- 
sus de  0.  — La  moindre  fut  (le  27  ) de 
deux  degrés.  — La  moyenne  fut  de  onze 
degrés  un  tiers.  — Les  dysenteries  furent 
très-rares,  plus  ou  moins  inflammatoires. 
— Elle  se  terminèrent , de  même  que 
celles  de  la  fin  de  septembre,  par  un  té- 
nesme qui  fut  plus  fréquent  et  plus  opi- 
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niâtre  qu’il  ne  l’était  ordinairement  dans 
la  dysenterie  des  mois  précédents.  — 
Les  femmes  furent  encore  fréquemment 
attaquées  d’une  certaine  espèce  de  fièvre 
putride,  qui  dans  son  principe  avait 
quelque  chose  d’inflammatoire,  et  était 
ensuite  putride  , de  manière  cependant 
qu’elle  ne  supportait  pas  les  stimulants 
trop  actifs.  Elles  se  trouvèrent  fort  bien, 
lorsque  la  maladie  fut  avancée,  de  la  dé- 
coction de  fleurs  d’arnica,  de  racines  de 
chiendent , de  pied-de-lion  , de  chico- 
rée, etc.  La  plupart  avaient  la  langue  sè- 
che , le  pouls  nullement  analogue  aux 
autres  symptômes  , principalement  à la 
lassitude  qu'elles  éprouvaient  et  à l’en-r 
gourdissement  des  sens.  — II  n’y  avait 
que  peu  ou  point  d’altération.  L’indif- 
férence d’esprit  était  étonnante  : les  ma- 
lades ne  s’inquiétaient  de  rien,  sembla- 
bles à ceux  qui  hésitent  entre  le  som- 
meil et  la  veille , ou  qui  ayant  pris  de 
l’opium  sont  au  moment  de  s’endormir. 
— Quelques-unes  de  ces  femmes  con- 
servaient la  chaleur  naturelle , le  pouls 
naturel  aussi,  quant  à sa  fréquence  et  à 
sa  force;  cependant  elle  lâchaient  sous 
elles  sans  s’en  apercevoir.  D’autres,  au 
commencement  de  la  maladie  , ou  au 
moins  lorsqu’elle  était  avancée  , furent 
prises  d’une  toux  et  d’une  oppression  de 
poitrine.  Ces  fièvres  se  terminaient  en- 
viron au  bout  de  quatorze  jours,  et  mê- 
me plus  tard.  Les  malades  restaient  éten- 
dues négligemment  et  immobiles;  leur 
délire  n’était  point  furieux,  mais  tranquil- 
le; et  soit  en  dormant,  soit  même  en 
veillant,  elles  marmottaient  des  choses 
sans  suite.  Les  urines  étaient  comme  en 
santé,  quelquefois  safranées,  quelquefois 
ictériques. 

J’ai  vu  souvent  ce  mois-ci,  et  pendant 
d’autres,  survenir  des  pétéchies  sans  que 
les  malades  s’en  trouvassent  mieux.  Mais 
des  pustules,  miliaires  , qui' parurent  au 
milieu  d’une  sueur  abondante , dissipè- 
rent entièrement  la  fièvre,  en  sorte  que 
celte  crise;  quoique  n’ayant  pas  lieu  à 
une  époque  déterminée,  fut  complète  et 
absolue.  — Il  survint  à une  femme,  dont 
la  maladie  s’était  terminée  d’une  manière 
insensible  et  sans  aucune  crise  manifes- 
te , deux  parotides  lymphatiques,  mais 
douloureuses,  d’un  volume  considérable, 
avec  grande  tuméfaction  du  cou  ; il  y 
avait  anesthésie.  Cependant  la  malade 
avalait,  et  elle  montrait  sa  langue  quand 
on  la  lui  demandait.  Je  lui  donnai  un 
purgatif  composé  de  manne  et  d’un  sel, 
et  j’appliquai  un  yésicatoire  à la  nuque. 


Les  parotides  diminuèrent  un  peu,  ensuite 
davantage.  Je  prescrivis  la  décoction  de 
fleurs  d'arnica , qui  n’excita  point  de 
cardialgie.  Les  parotides  augmentant  de 
nouveau , on  posa  un  vésicatoire  entre 
les  deux  épaules.  La  malade  mourut.  — 
La  sérosité,  pendant  ce  mois  encore,  et 
surtout  vers  son  commencement,  se  por- 
tait sur  toutes  les  parties  du  corps  sans 
règle  et  sans  frein,  attaquant  quelquefois 
subitement  ou  l’estomac , ou  la  plè- 
vre , etc. , de  manière  à faire  jeter  les 
hauts  cris  aux  malades.  Des  boissons  tiè- 
des  , des  fomentations  , les  vésicatoires  , 
l’antimoine  diaphonique  non  lavé,  adou- 
cirent et  même  domptèrent , mais  à la 
longue  , cette  matière  morbifique  , peu 
abondante,  à ce  qu’il  paraissait , mais 
très  - dangereuse  par  sa  mobilité  et  son 
acrimonie.  — Il  y eut  vers  le  milieu 
d’octobre  quelques  inflammations  d’esto- 
mac cruelles,  et  beaucoup  de  pleurésies 
accompagnées  de  peu  de  fièvre , mais 
d’une  douleur  insupportable  et  qui  ne 
permettait  pas  même  le  plus  léger  tou- 
cher. La  saignée  donnait  un  sang  extrê- 
mement inflammatoire  , et  les  fomenta- 
tions adoucissaient  la  douleur,  qui  ce- 
pendant ne  cédait  que  très  - tard  et  avec 
la  plus  grande  peine.  C’est  ainsi  que  la 
matière  rhumatisante  se  porta  de  l’ab- 
domen à la  poitrine,  où  elle  se  montrait 
plus  inflammatoire.  — La  saburre  fut 
pendant  ce  mois  rare  et  de  nature  pitui- 
teuse : elle  ne  fut  ni  bilieuse  , ni  abon- 
dante. — C’est  anssi  ce  qui  rendit  rare 
l’emploi  des  vomitifs,  et  fréquent  celui 
des  saignées  modérées  (dans  le  commen- 
cement des  maladies),  des  boissons  émol- 
lientes, tièdes,  diaphoniques,  etc. — 
On  trouva,  en  faisant  l’ouverture  de  la 
femme  qui  mourut  ayant  des  parotides, 
beaucoup  de  sérosité  sanguinolente  en- 
tre les  méninges,  dans  tous  les  ventricules 
du  cerveau , et  dans  la  partie  inférieure 
de  la  boîte  osseuse  qui  contient  la  moelle 
allongée.  En  écartant  avec  précaution 
les  lobes  du  cerveau , on  trouva  aussi 
un  écartement  long  de  trois  travers  de 
doigt , qui  pénétrait  dans  le  ventricule 
droit  ; il  fut  produit  peut  - être  par  la 
sérosité  qui  se  fit  jour  par  force  dans  ce 
ventricule.  Le  corps  strié  du  même  côté 
était  comprimé  et  aplati. 

• Ces  sortes  de  collections  simplement 
séreuses  et  séreuses  sanguinolentes  se 
faisaient  tout-à-coup  dans  le  cerveau,  ou 
dans  la  poitrine  des  malades  attaqués  de 
fièvres  putrides  , et  de  cette  espèce  de 
fièvres  appelées  par  quelques-uns  lentes 
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nerveuses , par  d’autres  lymphatiques  , 
par  ceux-ci  catarrhales  malignes , par 
ceux -la  rhumatismales  malignes.  — 
Ainsi,  lorsque  la  métastase  se  faisait  au 
cerveau,  il  survenait  d’abord  du  délire, 
ensuite  de  la  stupeur  avec  une  espèce  de 
grognement  répété , un  pouls  vibrant , 
dur,  plein:  enfin  les  yeux  conniv aient (1), 
et  les  malades  mourraient  apoplectiques. 
— La  vie  de  ceux  à qui  il  survenait  des 
parotides  pendant  cette  fièvre  me  parais- 
sait en  danger,  parce  que  cette  matière 
pouvait  se  porter  plus  aisément  sur  le 
cerveau,  à cause  du  voisinage,  et  occa- 
sionner ainsi  la  mort.  — Si  la  respira- 
tion devenait  tout-à-coup  péripneumo- 
nique , la  fièvre  étant  déjà  très-avancée, 
elle  annonçait  une  métastase  d’une  hu- 
meur aqueuse  ou  sanguinolente  dans  la 
cavité  de  la  poitrine.  — ; Ces  métastases 
funestes  peuvent  ordinairement  se  pré- 
venir, si  pendant  tout  le  temps  de  la  ma- 
ladie on  tient  le  ventre  un  peu  plus  libre , 
non  pas  seulement  par  des  lavements  , 
qui  ne  dégagent  que  le  dernier  des  in- 
testins , mais  par  des  remèdes  pris  par 
la  bouche,  qui  s’ouvrent  aisément  le 
passage  à eux-mêmes , et  chassent  vers 
l’anus,  comme  vers  l’égout  général,  tou- 
tes les  humeurs  qu’ils  rencontrent  ou 
qu’ils  attirent.  Je  ne  dis  pas  que  ces 
moyens  doivent  agir  avec  l’impétuosité 
d’un  purgatif  (quoique  cela  soit  néces- 
saire quelquefois,  par  exemple  dans  les 
fièvres  putrides  qui  proviennent  de  sa- 
burre  des  gros  intestins);  mais  la  tendan- 
ce et  la  pente  des  humeurs  vers  le  canal 
doit  être  en  même  temps  et  légère  et 
continuelle.  — La  métastase  déjà  exis- 
tante se  dissipe  quelquefois  par  la  sai- 
gnée soit  ordinaire,  soit  des  sangsues,  soit 


(1)  Les  yeux  connivaient  {conniv entibus 
oculis ).  Stoll  emploie  cette  expression  en 
plusieurs  endroits.  Elle  répond  au  mot 
grec  o^apâccuv a (70),  et  au  mot  latin  nic- 
tare  ou  nictari.  Ce  n’est  point,  comme 
quelques-uns  l’ont  pensé,  ouvrir  et  fermer 
alternativement  les  yeux  avec  vivacité , 
faire  ce  qu’on  appelle  en  un  seul  mot  cli- 
gnoter : c’est  bien  plutôt  tenir  les  yeux  à 
demi-fermés.  Ce  signe  est  des  plus  fu- 
nestes, parce  qu’il  annonce  l’affaiblisse- 
ment des  muscles  les  plus  actifs  du  corps 
humain,  et  par  conséquent  cet  affaiblis- 
sement général  qui  précède  la  mort.  En 
comparant  entre  eux  différents  passages 
de  Stoll , on  voit  clairement  que  c’est  là 
le  sens  qu’il  attache  aux  mots  conniven - 
tibus  oculis.  (Note  du  trad.) 


des  scarifications.  Il  convient  ensuite  de 
lâcher  le  ventre , et  d'attirer  au  dehors 
la  sérosité  épanchée  au  moyen  'des  vési- 
catoires. — Les  fièvres  de  ce  mois  que  je 
viens  de  décrire  peuvent  être  appelées 
lentes  nerveuses  ; et  de  même  que  les 
fièvres  d’été  sont  pour  la  plupart  produi- 
tes par  une  matière  bilieuse  , de  même 
celles  d’automne  le  sont  par  une  ma- 
tière pituiteuse  ou  par  un  mucus  abon- 
dant. — Ordinairement  ces  fièvres  mu- 
queuses paraissent  entre  la  constitution 
d’été  et  celle  d’hiver  (en  supposant  que 
ces  deux  constitutions  observent  leur 
marche  ordinaire),  en  sorte  qu’elles  tien- 
nent par  une  extrémité  aux  maladies  bi- 
lieuses de  l’été , et  par  l’autre  aux  mala- 
dies inflammatoires  de  l’hiver. 

Il  est  certain  que,  toutes  les  fois  que 
les  saisons  de  l’année  observent  leur 
marche  ordinaire,  la  phlogosede  l’hiver 
dégénère  en  pituite  du  printemps , qui 
produit  à son  tour  beaucoup  de  mala- 
dies : jusqu’à  ce  qu’eufin  celle-ci  soit 
domptée  elle -même  par  l’influence  des 
saisons;  où  que  prenant  de  l’activité 
sous  celle  de  l’ardente  canicule  , et  se 
jetant  sur  les  entrailles,  elle  ne  soit  plus 
alors  une  pituite  inerte,  mais  une  nou- 
velle humeur  mordicante,  troublant  l’é- 
conomie animale,  indocile  à ses  lois,  et 
connue  sous  le  nom  de  bile  qu’on  lui 
donne  communément.  — Aux  approches 
du  froid  de  l’automne,  cette  bile  s’adou- 
cit et  se  métamorphose  : alors  naît  de 
nouveau  la  pituite  qui  se  répand  dans 
tout  le  système  des  vaisseaux.  De  là  cet- 
te variété  de  fièvres  pituiteuses  , telle  à 
peu  près  que  nous  l’avons  observée  pen- 
dant ce  mois.  — Outre  la  dysenterie  qui 
parut  de  temps  en  temps  relever  la  tête, 
on  observa  beaucoup  de  catarrhes  et 
quelques  angines.  — Après  le  milieu  du 
mois,  la  fièvre  qu<e  j’ai  décrite  précédem- 
ment affectait  la  poitrine  plus  fréquem- 
ment, et  comme  une  péripneumonie.  — 
La  toux  fut  violente;  les  crachats,  d’a- 
bord en  petite  quantité , devinrent  en- 
suite abondants,  filants,  transparents, 
semblables  à du  blanc  d’œuf.  Le  besoin 
de  saigner  était  plus  fréquent  au  com- 
mencement de  la  maladie.  Les  remèdes 
tièdes , émollients,  dépourvus  de  tout 
stimulus,  furent  d’une  utilité  très-sensi- 
ble. — Il  y avait  ces  différences  entre 
la  fièvre  pituiteuse  et  la  fièvre  .bilieuse. 
Dans  la  première,  l’humeur  qui  abondait 
était  une  pituite  insipide  dont  la  bouche 
et  l’arrière-bouche  étaient  remplies,  et 
qui  s’évacuait  par  expectoration.  Cette 
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fièvre  n’était  gastrique-saburrale  qu’ac- 
cidentellement,  et  partiellement.  Car  la 
pituite  paraissait  éparse  dans  tout  le 
corps  ; tandis  que  la  bile  présentait  une 
masse  plus  considérable,  et  avait  son  siè- 
ge primitif  dans  les  premières  voies.  — 
Une  diarrhée  abondante  fut  moins  utile 
dans  la  fièvre  pituiteuse  qu’elle  n’avait 
paru  l’être  dans  la  jièvre  bilieuse.  Ce- 
pendant il  était  très-avantageux  pour  les 
malades  d’avoir  deux  ou  trois  déjections 
par  jour.  Ceux  dont  le  ventre  resta  ser- 
ré pendant  presque  tout  le  temps  de  la 
maladie  éprouvèrent  des  accidents  du 
côté  de  la  tête  ou  de  la  poitrine,  et  mê- 
me leur  vie  fut  en  danger.  — - Le  vomis- 
sement artificiel  ne  les  soulageait  point 
dans  le  commencement , et  plus  tard  il 
n’était  que  d’un  secours  léger  et  nulle- 
ment décisif  ; tandis  qu’au  contraire  un 
vomitif  donné  d’abord  dissipe  souvent 
tout-à-coup  une  fièvre  bilieuse.  — Des 
sueurs  non  forcées  (i),  et  qui  survenaient 
la  maladie  étant  avancée  , furent  avan- 
tageuses. La  sécheresse  opiniâtre  et  sou- 
tenue de  la  peau  était  d’un  mauvais 
présage.  On  ne  pouvait  provoquer  l’ex- 
pectoration , sans  craindre  de  stases  in- 
flammatoires , qu’avec  des  boissons  tiè- 
des  et  émollientes. 

Une  éruption  miliaire  blanche,  spon- 
tanée, se  faisant  jour  au  milieu  d’une 
sueur  abondante  naturelle,  dissipait  sou- 
vent cette  fièvre  sans  crainte  d'aucun 
danger  : tandis  que  dans  la  fièvre  bilieu- 
se , cette  éruption  est  presque  toujours 
factice  et  dangereuse,  provenant  ou  de 


(1)  Rien  n;est  plus  sage  et  ne  porte  au- 
tant le  caractère  des  connaissances  pro- 
fondes de  l’auteur,  que  ce  qu’il  dit  sur  la 
réserve  qu’il  faut  mettre  en  général  en 
médecine  pour  l’usage  des  médicaments  ; 
il  vaut  sans  doute  bien  mieux  s’en  abs- 
tenir que  d’en  employer  sans  ordre,  sans 
suite , sans  aucun  rapport  direct  avec  la 
nature  de  la  maladie,  ou  même  d’en  ad- 
ministrer qui  puissent  contrarier  lés  ef- 
forts salutaires  de  la  nature.  Combien  ces 
préceptes  sont  méconnus,  surtout  dans 
l’exercice  de  la  médecine  populaire  ou 
domestique!  Rien  n’est  plus  ordinaire 
dans  les  campagnes  que  de  recourir  aux 
remèdes  les  plus  violents,  pour  se  dé- 
fendre d’un  prétendu  venin  qu’on  regarde 
comme  la  cause  universelle  des  maladies. 
C’est  ainsi  que , dans  une  épidémie  de 
dysenterie  qui  a fait  de  grands  ravages 
dans  le  département  de  Melun, les  hommes 
qui  en  étaient  frappés  reçonraientpromp^ 


l’omission  d’un  émétieo-cathartique  dans 
le  commencement  de  la  maladie,  ou  d’un 
régime  échauffant  qui  l’aura  forcée  à 
paraître.  — Les  symptômes  des  fièvres 
pituiteuses  sont  plus  doux  en  apparen- 
ce ; leur  marche  est  moins  vive  et  moins 
tumultueuse;  certaines  fonctions  s’écar- 
tent moins  de  l’état  de  santé , comme  le 
pouls,  la  chaleur,  les  urines  qui  chan- 
gent peu  : tandis  que  la  fièvre  bilieuse 
est  plus  violente,  plus  orageuse,  et  trou- 
ble plus  manifestement  presque  toutes 
les  fonctions.  — La  lésion  des  fonctions 
animales  principalement  est,  sous  une 
apparence  de  douceur,  plus  grande  et 
plus  dangereuse  dans  les  fièvres  pitui- 
teuses ; par  exemple  l’engourdissement 
des  sens,  la  stupeur,  l’assoupissement; 
un  délire  doux, taciturne, les  malades  mar- 
mottant tout  bas;  la  surdité,  l’insensibi- 
lité : dans  la  fièvre  bilieuse,  le  cerveau 
est  affecté  plus  vivement  ; il  y a un  vio- 
lent mal  de  tête  , de  l’agitation , un  dé- 
lire souvent  furieux.  — Les  fièvres  pi- 
tuiteuses sont  continues  ; les  bilieuses 
sont  le  plus  souvent  rémittentes.  — On 
observe  également  dans  les  unes  et  dans 
les  autres  des  formes  et  des  variétés  ac- 
cidentelles sans  nombre.  En  effet , selon 
que  telle  ou  telle  partie  du  corps  est 
plus  particulièrement  affectée,  le  tableau 
de  la  lésion  des  fonctions  varie,  quoique 
la  matière  morbifique  ne  cesse  pas  d’être 
la  même.  — De  là  cette  fièvre  a reçu 
différents  noms  : on  l’appelle  fièvre  rhu- 
matismale, arthritique,  lente-nerveuse, 
frénésie , angine , catarrhe  simple,  péri- 
pneumonie fausse,  catarrhe  suffoquant, 


tementà  des  boissons  alcoolisées,  comme 
du  vin  chaud  avec  de  la  cannelle,  ou  du 
girofle  ; le  mal  et  surtout  les  douleurs 
violentes  de  l’abdomen  en  étaient  telle- 
ment exaspérés,  que  bientôt  après  les 
malades  périssaient  avec  tous  les  carac- 
tères d’une  inflammation  des  intestins  ; 
ceux  au  contraire  qui  par  le  conseil  du 
médecin  étaient  d’abord  traités  par  l’u- 
sage des  mucilagineux,  et  puis  par  de 
légers  évacuants,  ont  été  exempts  de  ces 
symptômes  formidables.  Cette  épidémie, 
pour  laquelle  l’Ecole  de  médecine  a été 
consultée,  et  dont  j’ai  été  chargé  d'aller 
snr  les  lieux  constater  le  vrai  caractère, 
n'était  devenue  très-meurtrière  que  par 
les  préjugés  des  gens  de  la  campagne,  et 
leur  coutume  perfide  de  recourir,  au 
commencement  des  maladies,  aux  re- 
mèdes les  plus  violents.  (Note  de  M.  Pi- 
nel.) 
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asthme,  toux  convulsive,  sciatique,  lom- 
bago, etc. 

La  fièvre  pituiteuse  est  ou  simple  et 
sans  mélange,  ou  compliquée  avec  quel- 
que autre  fièvre , par  exemple  avec  la 
bilieuse  ou  avec  V inflammatoire  : c’est 
selon  que  le  malade  a plus  de  disposi- 
tion à la  bile  ou  à la  phlogose,  selon  que 
la  constitution  est  bilieuse  ou  inflamma- 
toire. — On  observe  des  fièvres  pituiteu- 
ses de  différents  degrés  : les  unes  étant 
accusées  de  malignité , et  perdant  leur 
nom  pour  s’appeler  lentes  - nerveuses  ; 
les  autres  étant  très-bénignes.  — Quel- 
quefois la  fièvre  n’existe  point  formelle- 
ment et  explicitement  : mais  il  y a une 
disposition  fébrile , et  comme  le  germe 
de  la  fièvre  pituiteuse  qui  va  se  dévelop- 
per. J’ai  observé  les  mêmes  différences 
par  rapport  aux  fièvres  bilieuses. — Com- 
me dans  la  fièvre  pituiteuse  la  matière 
fébrile  est  dispersée  partout  le  corps, 
quoiqu’en  même  temps  une  partie  con- 
sidérable surcharge  les  premières  voies, 
il  est  évident  que  les  remèdes  n’agissent 
sur  elle  qu 'indirectement,  et  qu’on  ne 
peut  expulser  directement  et  énergique- 
ment que  ce  qui  est  contenu  dans  l’es- 
tomac et  dans  les  intestins  ; mais  que 
tout  ce  qui  est  ailleurs  doit  être  séparé 
des  autres  humeurs,  dompté,  expulsé  de 
differentes  manières  et  non  sans  beau- 
coup de  peine.  Ce  travail  ne  peut  être 
que  celui  de  la  nature,  dont  il  faut  pro- 
portionner -les  forces  médicatrices  à la 
grandeur  de  la  maladie  et  à la  quantité 
de  sa  matière,  les  augmentant,  les  dimi- 
nuant, les  dirigeant,  et  écartant  tous  les 
obstacles  qui  peuvent  s’opposer  à ses  ef- 
forts salutaires.  — Mais  dans  les  fièvres 
bilieuses  , l’action  des  remèdes  sur  la 
matière  fébrile  est  plus  forte  , plus  cer- 
taine; elle  est  directe  puisqu’on  peutéva- 
cuer  cette  matière  par  un  émético  - ca- 
thartique. — La  méthode  indirecte  trom- 
pe souvent,  puisqu’elle  ne  frappe  qu’o- 
bliquement  sur  la  cause  de  la  fièvre.  C’est 
ce  qui  rend  le  traitement  des  fièvres 
pituiteuses  plus  difficile  et  plus  lent,  et 
le  pronostic  plus  incertain.  Les  erreurs 
des  crises  elles -mêmes  sont  plus  mar- 
quées dans  ces  fièvres  que  dans  les  bi- 
lieuses. — Dans  la  fièvre  pituiteuse  , 
surtout  si  elle  est  avancée  et  s’il  n’y  a 
point  de  phlogose,  un  remède  apéritif , 
résolutif,  altérant,  légèrement  émetique 
sera  très-utile.  On  trouve  toutes  ces  qua- 
lités réunies  dans  la  fleur  d’arnica,  com- 
me je  le  ferai  voir  bientôt  en  détail.  — • 
Il  y eut,  sur  la  fin  du  mois,  beaucoup 


d’angines  inflammaloires-rhumatisantes, 
des  asthmes,  des  péripneumonies  avec 
une  respiration  asthmatique  et  de  l’or- 
thopnée pendant  la  nuit  : des  catarrhes 
opiniâtres  , souvent  avec  inflammation  ; 
des  toux  convulsives  chez  les  enfants  ; 
des  rhumatismes  sur  les  articulations, 
pins  rebelles  et  plus  longs  que  ceux  des 
semaines  précédentes , et  accompagnés 
quelquefois  de  convulsions  momentanées, 
ou  de  tout  le  corps,  ou  de  la  mâchoire  , 
et  même  de  frénésie,  selon  que  cette  hu- 
meur vague  de  la  fluxion  se  jetait  sur 
telle  ou  telle  partie. 

Une  jeune  fille  avait  un  rhumatisme 
long,  rebelle  , nocturne  et  vague.  Il  se 
forma  peu  à peu  à l’aine  droite  une  tu- 
meur douloureuse,  qui  se  dissipa  de  la 
même  manière.  J'administrai  le  mercu- 
re, soupçonnant  une  affection  vénérien- 
ne ; mais  ce  fut  sans  succès.  Je  m’aper- 
çus enfin  que  c’était  un  rhumatisme  de 
cette  constitution  , qui,  quelquefois,  ex- 
citait un  gonflement  dans  quelque  par- 
tie. J’avais  été  induit  en  erreur  par  le 
siège  de  la  tumeur  , l’opiniâtreté  des 
douleurs  et  leur  intensité  pendant  les 
nuits. — On  nous  amena  le  10  octobre, 
et  le  neuvième  jour  de  sa  maladie , une 
fille  de  vingt  ans , qui  présentait  les 
symptômes  d’une  fièvre  composée  de  la 
lentc-neiveuse , de  la  bilieuse  et  de  Y in- 
flammatoire. On  observait  aussi  des 
signes  d’une  légère  péripneumonie  du 
côté  gauche.  J’employai  les  émollients 
tièdes.  Deux  saignées  donnèrent  un  sang 
couvert  d’une  couenne  inflammatoire. 
Elle  vomit  aussi  une  espèce  de  lie,  après 
que  la  phlogose  eut  été  dissipée  ou  abat- 
tue. Elle  se  trouvait  bien,  et  paraissait 
convalescente.  Mais  le  20  octobre,  le  pouls 
devint  accéléré;  elle  commença  à tousser 
avec  violence  et  presque  continuelle- 
ment. Elle  rendait  des  crachats  abon- 
dants et  filants  : ruais  ensuite,  la  toux 
persistant,  les  crachats  se  supprimèrent. 
Le  pouls  était  quelquefois  vibrant  : il  y 
avait  stupeur,  et  le  son  de  la  voix  res- 
semblait à un  grognement.  Pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie  , le  ventre  avait 
été  paresseux,  la  peau  sans  transpira- 
tion, rude  et  sèche.  La  malade  disait 
avoir  la  respiration  libre,  et  elle  nous 
paraissait  telle  , si  ce  n’est  qu’elle  était 
un  peu  accélérée.  La  stupeur  augmenta, 
et  la  tète  se  perdit.  Le  grognement  était 
continuel,  ainsi  que  les  efforts  pour  tous- 
ser qui  ne  produisaient  rien.  Les  urines 
nefurent  jamais  enflammées;  elles  étaient 
le  plus  souvent  naturelles,  troublées  quel* 
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quefois,  et  peu  abondantes.  La  malade 
mourut  le  24. 

J’augurais  mal  de  la  paresse  du  ventre 
et  de  la  sécheresse  delà  peau,  que  j’avais 
observées  durant  toute  la  maladie,  ainsi 
que  de  la  rareté  des  urines , quoique  la 
malade  parut  d’abord  se  trouver  bien  et 
entrer  en  convalescence.  Je  savais  d’ail- 
leurs que  les  humeurs  se  portent  vers  la 
tête  et  vers  la  poitrine  quand  le  ventre, 
la  peau  et  les  urines  se  comportent  com- 
me chez  cette  fille. — 11  sortit  par  la  bou- 
che et  les  narines  du  cadavre  une  séro- 
sité jaunâtre  et  d'une  odeur  très-forte. 
On  trouva  les  vaisseaux  du  cerveau  très- 
gorgés,  les  ventricules  vides  ; mais  il  y 
avait  sous  la  tente  du  cervelet  trois  onces 
d’une  sérosité  d’un  jaune  un  peu  verdâ- 
tre. — Plusieurs  filles  attaquées  de  la 
même  maladie  furent  g uéries  par  la  même 
méthode  des  boissons  tièdes,  émollientes, 
et  de  plusieurs  saignées  toujours  médio- 
cres. Elles  rendaient  beaucoup  de  crachats 
tenaces,  muqueux,  sans  le  secours  d’aucun 
remède  expectorant  actif,  dont  ces  mala- 
dies de  poitrine  s’accommodèrent  très- 
mal.  — 'Au  milieu  du  mois  , il  y eut  en- 
core quelques  dysenteries,  produites  par 
la  matière  rhumatisante,  qui  , attaquant 
le  plus  souvent  les  parties  supérieures , 
et  principalement  la  poitrine,  se  détour- 
nait aussi  quelquefois  vers  la  région  ab- 
dominale. 

Une  fille  âgée  de  seize  ans  avait  eu,  au 
printemps  dernier,  les  pâles  couleurs, 
dont  elle  avait  été  guérie  par  l’usage  des 
martiaux  et  des  amers.  Au  mois  de  sep- 
tembre , elle  fut  attaquée  d’une  petite 
fièvre  vague,  pour  laquelle  elle  ne  fit 
aucun  remède,  et  se  contenta  d’observer 
un  régime  exact.  — Le  13  octobre,  elle 
m’appela  et  me  dit  que  depuis  sept  jours 
elle  avait  des  déjections  fréquentes,  san- 
guinolentes , avec  des  tranchées,  de  ma- 
nière qu’elle  allait  quatorze  fois  à la  selle 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  de 
la  fièvre  , de  l’altération  , et  cependant 
de  l’appétit.  Les  tranchées  n’étaient  pas 
fortes,  et  avaient  lieu  seulement  un  peu 
avant  et  pendant  les  selles.  Je  lui  fis  ap- 
pliquer sur  l’abdomen  un  cataplasme  de 
fleurs  de  camomille  et  de  sureau  dans  du 
lait.  Je  lui  prescrivis  une  potion  compo- 
sée de  cinq  onces  d’eau  de  camomille, 
une  once  d’huile  d’amandes  douces,  une 
once  et  demie  de  sirop  de  guimauve  et 
autant  de  celui  dîacode.  Tout  changea  de 
face  dans  les  vingt-quatre  heures  ; les 
déjections  devinrent  rares,  sans  tran- 
chées j les  matières  en  étaient  jaunes, 
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pultacées.  La  malade  guérit.  — Après  le 
milieu  du  mois,  comme  il  faisait  fort 
chaud  à midi,  et  que  le  matin  et  le  soir 
il  soufflait  un  vent  froid  et  cuisant , les 
dysenteries  parurent  revenir  de  nouveau. 
Les  vomitifs  ne  convinrent  pas  , ni 
les  purgatifs,  quels  qu’ils  fussent.  L’o- 
pium leur  était  tellement  contraire,  mê- 
me fort  tard  , qu’il  occasionnait  un 
asthme  sur-le-champ , et  durant  la  nuit 
suivante  une  suffocation  très-alarmante. 
La  méthode  anli-phlogislique  seule,  sa- 
voir les  saignées,  les  émulsions  tièdes, 
les  fomentations  sur  l’abdomen,  fut  utile 
aux  malades. 

Novembre.  — Le  temps  fut  d’ abord 
serein  , sec  et  un  peu  froid.  Mais  à comp- 
ter du  G,  il  tomba  des  pluies  continuel- 
les , qui , au  milieu  du  mois , furent  sui- 
vies de  neige,  qui  fondit  au  bout  de  deux 
jours.  Ensuite  le  temps  resta  froid,  char- 
gé de  neige  , et  nébuleux  jusqu’à  la  fin 
du  mois.  — La  plus  grande  hauteur  du 
baromètre  fut  (le  Ier)  de  vingt-huit  pou- 
ces trois  lignes-.  — La  moindre  fut  (le  21 
et  le  29)  de  vingt-sept  pouces  deux  li- 
gnes. — La  plus  grande  chaleur  fut  (le 
29)  de  douze  degrés  au-dessus  de  0.  — 
La  chaleur  moyenne  fut  de  cinq  degrés 
et  demiau-dessusMe  0.  — Le  plus  grand 
froid  fut  ( le  24  et  le  26  ) d’un  degré  et 
demi  au-dessous  de  0.  Il  mourut  peu  de 
monde  pendant  ce  mois,  et  seulement  de 
maladies  chroniques  et  de  consomption.— 
Lorsque,  le  6 , il  eut  commencé  à pleu- 
voir sans  interruption  , nous  reçûmes  à 
l’hôpital  beaucoup  de  malades  ayant  un 
genou,  même  les  deux  à la  fois,  et  les 
poignets  tuméfiés  et  très-douloureux,  en 
sorte  qu’ils  étaient  obligés  de  rester  cou- 
chés dans  ia  position  où  le  hasard  les 
avait  placés , tant  la  douleur  devenait 
cruelle  au  moindre  mouvement , car  elle 
était  moins  vive  quand  iis  ne  remuaient 
pas.  Les  nuits  étaient  fâcheuses,  et  au  mi- 
lieu de  sueurs  abondantes  il  y avait  une 
fièvre  continue  et  sans  frissons.  Les  en- 
droits tuméfiés  conservaient , lorsque  la 
douleur  avait  commencé  à se  calmer  un 
peu , l’impression  du  doigt.  — La  cause 
matérielle  de  ccs  fièvres  rhumatismales 
n’était  pas  simple.  Elle  avait  toujours 
quelque  chose  d’inflammatoire  , ce  qui 
nécessitait  l’usage  de  la  boisson  émol- 
liente et  tiède.  Mais  après  que  les  pluies 
furent  devenues  presque  continuelles, 
des  signes  de  isaburre  bilieuse  se  mani- 
festèrent bien  pins  clairement  que  pen- 
dant les  mois  précédents  qui  avaient  été 
plus  secs , et  les  vomitifs , qui  n’avaiçut 
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été  que  très-peu  employés  auparavant , 
commencèrent  à être  de  nouveau  plus 
indiqués. 

J’avais  pensé  qu’un  temps  humide  et 
froid  nuisait  aux  fonctions  de  la  peau,  et 
que  la  matière  qui  devait  s’évacuer  par 
la  superficie  des  corps  y était  arrêtée  et 
repoussée  par  l’humidité  froide  qui  les 
environnait  en  ce  moment;  que  cette  ma- 
tière se  portait  sur  les  membres  chez 
quelques-uns  , et  que  chez  d’autres , ga- 
gnant par  les  surfaces  des  entrailles  la 
région  précordiale  , elle  inondait  le  sys- 
tème gastrique , empruntant  de  la  bile 
son  nom  , sa  couleur  et  sa  saveur.  — Un 
malade  asthmatique  , qui  avait  de  la  fiè  - 
vre , de  l’altération,  et  le  pouls  très-dur, 
fut  saigné  plusieurs  fois,  parce  qu’il  en 
éprouvait  du  soulagement , (et  que  son 
sang  formait  la  couenne.  Il  avait  aussi 
la  plupart  des  symptômes  qui  annoncent 
une  hydropisie  de  poitrine.  On  lui  don- 
na d’abord  des  anti-phlogistiques,  et  en- 
suite de  légers  diurétiques.  Les  jambes 
et  les  cuisses  commencèrent  à enfler,  et 
enfin  l’abdomen  enfla  lui-même  légère=- 
ment.  Il  mourut  de  son  asthme.  On.  lui 
trouva  les  poumons  parfaitement  sains. 
— Depuis,  plusieurs  autres  malades  qui 
avaient  également  de  l’oppression  de 
poitrine , et  qui  respiraient  avec  diffi- 
culté et  sifflement,  eurent  plus  de  bon- 
heur, ayant  été  traités  différemment.  On 
les  saigna  d’abord,  puis  on  les  fit  vomir, 
et  aussitôt  leur  respiration  asthmatique 
s’améliora.  — Il  parut  vers  le  milieu  de 
novembre  un  assez  grand  nombre  d’ic- 
tères d’un  jaune  verdâtre.  La  gomme 
ammoniaque  dissoute  dans  du  vinaigre 
scillitique  et  des  sels  neutres  furent 
avantageux.  — Il  régna  dans  Vienne  des 
toux  convulsives,  dont  je  n’ai  rien  autre 
chose  à dire,  si  ce  n’est  que  les  enfants 
qui  vomissaient  en  toussant  étaient 
moins  malades  et  plus  tôt  guéris  que  les 
autres. — Un  de  mes  amis  m’a  assuré 
que  le  sel  ammoniac  réussissait  à quel- 
ques-uns, à d’autres  la  gomme  ammo- 
niaque, à d’autres  enfin  le  savon  de  Ve- 
nise. — Il  y en  eut  qui  guérirent  par 
l’usage  de  l'hydromel  purgatif  des  enfants 
du  dispensaire  de  V ienne,  donné  de  deux 
jours  l’un. 

Cet  ami  me  disait  encore  que  l’un 
d’eux,  auquel  rien  ne  réussissait,  se  trou- 
va bien  de  la  décoction  de  fleurs  d’ar- 
nica , et  en  même  temps  de  celle  des  her- 
bes et  racines  émollientes  animée  avec 
un  sel  neutre  ; que  l’opium  était  mor- 
tel , et  qu’on  avait  trouvé  dans  les  ca- 


davres les  bronches  engorgées  par  du 
gluten. 

Une  fille  avait  un  point  comme  dans  la 
pleurésie  , et  la  douleur  était  répandue 
dans  tout  le  côté.  Neus  appelions  cette 
maladie  une  pleurésie  rhumatismale 
inflammatoire.  Le  troisième  jour  (21 
octobre),  elle  fut  reçue  à l'hôpital . Plu- 
sieurs jours  après  , la  douleur  commença 
à s’adoucir;  elle  cessa  ensuite  tout-à-fait, 
et  la  malade  ayant  expectoré  des  crachats 
cuits,  parut  entrer  en  convalescence. 
Mais  après  le  commencement  de  novem- 
bre , la  respiration  redevint  difficile,  sans 
douleur  à la  vérité  , mais  avec  un  senti- 
ment de  pesanteur.  Le  pouls  était  légère- 
ment fébrile  pendant  le  jour,  le  soir  et 
dans  la  nuit  il  était  dur  et  plus  accéléré. 
Il  y avait  des  sueurs  nocturnes  très-abon- 
dantes au  cou,  vers  les  clavicules  et  sur- 
tout à la  poitrine.  La  toux  du  soir  et  de 
la  nuit,  humide  dans  le  commencement, 
devint  ensuite  sèche  et  sans  expectora- 
tion. La  malade  respirait  facilement  as- 
sise et  penchée  en  devant,  dificilement 
couchée  sur  le  dos;  elle  ne  pouvait  le 
faire,  et  craignait  d’étouffer  si  elle  se  po- 
sait sur  le  côté  gauche.  Quand  elle  était 
assise , l’épaule  gauche  paraissait  plus 
élevée,  peut-être  parce  que  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  étant  actuellement 
plus  pesante , le  centre  de  gravité  se  por- 
tait davantage  à gauche.  La  partie  posté- 
rieure du  côté  qui  forme  la  région  droite 
du* dos,  paraissait  être  plus  convexe  et 
protubérante.  Le  thorax  du  côlé  droit 
s’élevait  à peine  dans  l'inspiration,  pres- 
que tout  le  travail  de  la  respiration  s’o- 
pérant par  le  poumon  gauche  , et  ce  n’é- 
tait que  par  sa  connexion  avec  le  thorax 
du  côté  gauche  qu’il  faisait  ce  léger 
mouvement.  Cette  différence  d’élévation 
des  deux  côtés  du  thorax  s’apercevait 
même  à la  vue,  et  en  posant  les  deux 
mains  sur  l’un  et  sur  l’autre. 

Vers  le  8 novembre  , il  se  forma  lout- 
à-coup  sur  le  bras  gauche  fine  tumeur 
dure  et  douloureuse  qui,  ayant  été  ra- 
mollie un  peu  par  l’application  de  cata- 
plasmes émollients,  et  ensuite  ouverte, 
fournit  un  pus  louable , mais  en  petite 
quantité. Le  12,1a  mamelle  droite  se  tumé- 
fia subitement  pendant  la  nuit,  devenant 
d’un  rouge  livide  et  très-douloureuse; 
depuis  quelques  jours  déjà,  on  avait  aper- 
çu par  intervalles  de  la  rougeur  aux 
joues,  un  gonflement  lymphatique  sous 
l’œil  droit  et  au  carpe  du  même  côté,  de 
la  lividité  aux  lèvres  et  aux  ongles.  — Si 
on  frappait , suivant  la  méthode  d’Aven- 
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bfugger  (1),  sur  ïa  partie  droite  du  tho- 
rax, elle  ne  rendait  point  ce  son  que  ren- 
dent les  cavités  de  la  poitrine  quand  elles 
sont  saines.  Je  n’ai  point  éprouvé  si  la 
chaleur  était  plus  grande  du  côté  rempli 
defpus,  et  si  un  liquide  dont  on  l’oindrait 
se  sécherait  plus  promptement  que  sur  le 
côté  sain.  — Le  15  au  matin,  je  fis  faire 
la  paracentèse  au  côté  droit  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  des  vraies  côtes  , 
en  comptant  de  la  partie  supérieure,  et 
plus  près  du  sternum  que  de  l’épine  dii 
dos  (ce  point  avait  été  autrefois  le  foyer 
et  le  centre  des  douleurs)  ; il  sortit  avec 
impétuosité  une  grande  quantité  d’un 
pus  ténu  , un  peu  sanguinolent,  et  d’une 
mauvaise  couleur.  On  appliqua  l’appa- 
reil, lorsqu’il  coulait  encore  beaucoup 
de  cette  matière , qui  pénétrait  à travers 
les  linges.  La  malade  parut  soulagée. 
Cependant  elle  mourut  le  soir  même  du 
jour  où  on  avait  pratiqué  l’opération. — • 
Ayant  été  ouverte,  on  trouva  le  poumon 
gauche  fort  sain  , mais  le  droit  était  res- 
serré dans  un  petit  espace  , et  enveloppé 
par  une  membrane  épaisse,  fibreuse, 
formée  anciennement  ; du  reste  il  était 
sain.  La  plèvre  était  aussi  doublée  d’une 
membrane  absolument  pareille,  et  com- 
me formée  de  plusieurs  membranes  ap- 
pliquées les  unes  sur  les  autres,  et  adhé- 
rant très-fortement.  L’abcès  paraissait 
s’être  formé  entre  le  poumon  et  la  plèvre, 
de  manière  cependant  que  j’ignore  s’il 
appartenait  plutôt  à celui-là  qu’à  celle-ci. 


(1)  Voici  en  quoi,  consiste  la  méthode 
d’Avenbrugger.  On  fait  placer  le  malade 
sur  son  séant,  les  bras  élevés  le  plus  pos- 
sible. Dans  cette  position,  on  frappe  les 
différentes  régions  du  thorax  avec  la 
pointe  des  doigts  réunis.  S’il  n’y  a point 
d’eau  dans  la  cavité,  on  l’entend  résonner 
partout;  mais  elle  ne  rend  point  de  son 
quand  on  frappe  sur  une  région  qui  en 
contient.  Avec  un  peu  d’habitude,  on 
parvient  ainsi  non-seulement  à distinguer 
s’il  y a liydropisie  de  poitrine,  mais  en- 
core à reconnaître  précisément  quel  est 
son  siège,  et  même  à évaluer  la  quantité 
du  liquide  épanché.  J’observerai  cepen- 
dant que  le  foie,  en  refoulant  dans  le  tho- 
rax, empêcherait  le  son  de  se  manifester 
dans  la  partie  qu’il  occuperait,  et  de  cette 
manière  induirait  en  erreur.  L’inflam- 
mation du  poumon,  ou  péripneumonie, 
et  aussi  celle  du  cœur  ou  du  péricarde , 
peuvent  encore  produire  le  même  effet 
qui  tromperait  dans  le  diagnostic  de  l’hy. 
drothorax.  ( Note  du  traducteur.)  J 

StolL 


Il  y avait  un  peu  de  pus  entre  les  mus- 
cles intercostaux  du  côté  gauche  ; mais 
il  était  facile  de  reconnaître  qu’il  ne  s’y 
était  pas  formé  , et  qu’il  y avait  fusé.  — 
La  substance  du  foie  était  d’un -'jaune 
clair,  très-molle  et  très-friable.  — A ven- 
brugger,  qui  a le  plus  guéri  d’empyèmes 
par  la  paracentèse  , assure  que  les  pleu- 
résies rhumatismales  inflammatoires  dé- 
génèrent plus  facilement  que  les  autres 
en  empyèmes  que  l’opération  guérira  ; 
que  la  plupart  des  malades  se  trouvent 
guéris  six  semaines  après  qu’elle  a été 
pratiquée  ; que  quelques-uns  cependant 
sont  morts  peu  de  temps  après,  ce  qu’il 
attribuait  à une  sorte  de  péripneumonie, 
le  sang  se  portant  avec  force  dans  le 
poumon,  qui  cessait  d’être  comprimé. — 
C’est  par  cette  raison  qu’il  ne  tirait  pas 
tout  le  pus  à la  fois,  mais  qu’il  appliquait 
l’appareil,  lorsqu’il  n’y  en  avait  encore 
qu’une  petite  portion  évacuée.  Le  pus 
ensuite  , coulant  lentement  et  à travers 
l’appareil , ne  permet  au  poumon  com- 
primé de  se  dilater  que  lentement  et 
graduellement,  et  oppose  ainsi  une  résis- 
tance à l’abord  impétueux  du  sang.  — 
Nous  trouvâmes  dans  ce  cadavre  le  pou- 
mon non  encore  entièrement  développé, 
mais  n’étant  pas  non  plus  gorgé  de  sang. 
— Ne  pourrait-on  pas  attribuer  la  mort 
qui  suit  si  promptement  l’opération  de 
l’empyème,  lorsqu’on  évacue  tout  le  pus, 
au  trouble  et  au  dérangement  des  fonc- 
tions du  cœur?  En  effet  le  cœur,  déplacé 
et  comprimé  par  une  grande  quantité  de 
pus  , ne  supportera  pas  d’en  être  débar- 
rassé ainsi  subitement.  Je  crois  cette 
cause  de  mort  plus  conforme  au  raison- 
nement et  plus  probable.  — C’est  pour 
la  même  raison  qu’Hippocrate  voulait 
que,  dans  les  cas  d’hydropisie  de  poitrine, 
on  n’évacuât  que  très-peu  d’eau.  — Je 
pouvais  aussi  prédire  la  mort  d’après 
l’état  du  pus,  instruit  par  l’oracle  de  Cos, 
que  l’on  guérit  d’une  collection  de  pus  à 
laquelle  on  ouvre  une  issue  par  le  moyen 
du  feu  ou  de  l’instrument  tranchant , si 
ce  pus  est  blanc  et  sans  mélange;  et 
qu’on  en  meurt , s’il  est  sanguinolent  , 
bourbeux  et  fétide. 

il  nous  vint,  après  le  milieu  du  mois, 
un  grand  nombre  de  malades , surtout 
des  femmes,  qui  se  plaignaient  de  dou- 
leurs cruelles  des  articulations,  douleurs 
souvent  vagues  , et  plus  fortes  le  soir  et 
pendant  la  nuit.  Quelques-uns  avaient 
une  fièvre  assez  considérable  pour  qu’on 
fût  obligé  de  les  saigner  deux  fois  : leur 
sang  était  absolument  comme  celui  des 
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pleurétiques.  Mais  la  plupart  n’en  avaient 
point , quoiqu’ils  eussent  commencé  par 
en  avoir  un  peu.  J’employai  les  antimo- 
niaux , les  vésicatoires  , la  décoction  des 
tiges  de  douce-amère  , des  racines  de 
bardane  , de  pied-de-lion  , de  patience  , 
de  réglisse,  l’infusion  de  clématite  droite, 
et  l’extrait  d'aconit.  Un  petit  nombre  fu- 
rent rétablis  promptement  par  une  dé- 
coction eccoprotique , dans  laquelle  il 
entrait  beaucoup  de  crème  de  tartre  ; 
principalement  ceux  qui  avaient  la  bou- 
che un  peu  amère.  Tous  les  autres  gué- 
rirent lentement , de  quelques  remèdes 
qu’ils  fissent  usage.  Il  y en  eut  qui  étaient 
sans  fièvre  , et  dont  les  douleurs  étaient 
très-opiniâtres  , qui  furent  guéris  par  la 
décoction  de  fleurs  d’arnica.  — Je  dois 
rapporter  ici  ce  que  mes  tentatives  et 
mes  observations  m’ont  appris  .cette  an- 
née touchant  les  fleurs  d’arnica.  Mais  je 
ne  le  dirai  que  dans  l’espoir  que  ce  qui , 
à ma  grande  satisfaction , a été  utile  à 
mes  malades,  qui  traités  d’abord  par  une 
autre  méthode  se  trouvaient  déjà  aban- 
donnés et  désespérés  , le  sera  également 
à d’autres.  Je  ne  suis  conduit  ni  par  l’a- 
mour delà  nouveauté,  ni  par  l’espérance, 
ni  par  la  crainte  , ni  par  l’animosité  et  la 
jalousie,  sentiments  qui  me  sont  tout-à- 
fait  étrangers.  — Je  ne  pense  pas  qu’il 
me  suffise  d’affirmer  que  les  fleurs  d’ar- 
nica ont  été  éminemment  utiles  dans  la 
fièvre  putride  ; la  notion  que  l’on  a de 
cette  fièvre  étant  vague  et  indéterminée, 
et  aucune  méthode  de  traitement  fixe  et 
invariable  ne  pouvant  lui  être  appliquée, 
puisqu’on  est  obligé  d’en  établir  un  pour 
chaque  cas  particulier  qui  se  présente , 
et  pour  l’ordinaire  de  prendre  son  parti 
sur-le-champ. 

Je  donnais  la  décoction  de  fleurs  d’ar- 
nica dans  les  fièvres  putrides;  1°  lors- 
qu’aucun  viscère  n’était  enflammé , ou 
après  que  l’inflammation  avait  été  dissi- 
pée; 2°  lorsque  le  pouls  était  naturel  , 
ou  presque  dans  cét  état , et  que  cepen- 
dant le  malade  était  très-faible,  et  les 
fonctions  animales  abattues  ; 3°  lorsque 
la  langue  était  sèche,  ou  bien  couverte 
d’un  mucus  abondant  et  sale;  4°  lorsque 
surtout  le  malade  était  stupide  , lent , 
avait  l’ouïe  dure,  de  la  pente  au  sommeil, 
un  léger  délire  , et  marmottait  tout  bas  ; 
5°  dans  la  fièvre  putridepituiteuse,  dans 
la  lente-nerveuse , ou  celle  qui  lui  est 
analogue,  dans  la  fièvre  putride  de  prin- 
temps et  d’automne,  parce  que  pendant 
ces  deux  saisons  la  viscosité  des  humeurs 
est  ordinairement  plus  considérable , la 


marche  des  fièvres  putrides  moins  rapide 
et  moins  tumultueuse  que  dans  celles 
qui  ont  lieu  au  fort  de  l’été,  et  qui,  d’a- 
bord bilieuses  , sont  ensuite  devenues 
putrides  (les  fleurs  d’arnica,  ou  seules 
ou  avec  les  racines  de  la  même  plante, 
sont  aussi  fort  utiles  dans  ces  mêmes  fiè- 
vres) ; 6°  lorsque  j’avais  d'abord  évacué 
les  premières  voies  par  haut  et  par  bas , 
dans  les  cas  où  la  matière  morbifique  y 
semblait  disposée  ( et  ces  cas  étaient  les 
plus  ordinaires  ),  soit  qu’il  existât  ou  non 
des  pétéchies  , du  millet , ou  tout  autre 
espèce  d’exanthèmes.  — Voici  à peu  près 
les  changements  que  j’ai  vu  s’opérer 
chez  les  malades  par  l’effet  de  ce  remède  : 
l°Leur  estomac  était  plus  ou  moins  dou- 
loureux; ou  bien  ils  étaient  tourmentés 
de  vents  et  de  borborygmes.  Ceux  qui 
éprouvaient  de  la  somnolence  , de  l’en- 
gourdissement dans  les  sens  et  de  la  stu- 
peur , en  supportaient  des  doses  très- 
considérables  ; mais  à mesure  que  ces 
accidents  diminuaient  et  qu’ils  se  sen- 
taient mieux  , ils  se  plaignaient  d’avoir 
mal  à l’estomac , et  en  accusaient  ce  re- 
mède. Au  reste  ils  étaient  alors  déjàliors 
de  danger.  Des  cardialgies  même  fort 
graves  s’adoucissaient  ou  se  dissipaient 
en  totalité , lorsqu’on  le  leur  donnait  à 
des  doses  moindres  et  plus  rapprochées , 
en  sorte  que  la  dose  prescrite  de  décoc- 
tion saturée  fut  prise  dans  les  vingt-quatre 
heures.  — J’y  ajoutais  souvent  des  car- 
minatifs.  — La  cardialgie  même  la  plus 
grave,  et  telle  que,  si  elle  eut  été  excitée 
par  tout  autre  remède,  j’eusse  appréhen- 
dé qu'elle  ne  fût  l’effetde  l’inflammation, 
n’occasionnait  à nos  malades  d’autre  in- 
convénient, lorsqu’elle  était  produite  par 
ce  remède,  que  le  sentiment  désagréable 
de  la  douleur  qu’ils  éprouvaient.  — Les 
fleurs  d’arnica  me  paraissaient  toujours 
exercer  sur  l’estomac  leur  action  spécifi- 
que , et , par  cette  action-là  même  , être 
un  remède  si  puissamment  efficace  contre 
la  fièvre  putride , qui  prend  ordinaire- 
ment naissance  dans  le  système  gastri- 
que. 2°  La  décoction  de  ces  fleurs  exci- 
tait chez  quelques-uns  des  vomissements 
modérés,  non  tumultueux,  et  ne  revenant 
qu’après  des  intervalles  fort  longs.  Du 
moins  était-ce  ainsi  dans  le  commence- 
ment, et  jusqu’à  ce  que  l’estomac  fût 
capable  de  la  supporter.  — La  plupart 
des  malades  avaient  en  aversion  le  goût 
désagréable  de  ce  remède,  et  éprouvaient 
des  nausées  continuelles,  quoiqu’ils  ne 
vomissent  pas.  — Je  ne  réprimais  point 
ces  vomissements,  les  jugeant  sans  dan- 
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ger  ou  même  salutaires.  3°  Chez  un  très- 
petit  nombre  , ce  remède  relâchait  le 
centre,  qui  au  reste  chez  tous  les  autres 
était  facile  et  un  peu  plus  libre  que  dans 
l’état  naturel.  4°  Tout  ce  qui  se  passait 
chez  les  malades  démontrait  la  vertu  alté- 
rante , puissamment  résolutive,  et  légè- 
rement émétique  de  ces  fleurs.  5°  Ils  se 
rétablirent  pour  la  plupart,  sans  éprou- 
ver de  crise  sensible,  et  par  degrés.  — 
Je  datais  le  commencement  de  l’amélio- 
ration de  leur  état,  du  jour  où  ils  répon- 
daient à mes  questions  avec  plus  de  vi- 
vacité et  de  promptitude.  6°  J’ai  observé 
chez  un  grand  nombre  des  urines  safra- 
nées  et  presque  ictériques , qui  procu- 
raient du  soulagement.  7°  Quelques-uns 
eurent  une  légère  jaunisse  , que  Ton 
apercevait  plutôt  dans  le  blanc  des  yeux 
que  dans  le  reste  de  la  superficie  du 
corps. 

Je  vais  dire  maintenant  en  peu  de  mots 
à quelles  doses  et  sous  quelle  forme 
j’administrais  ce  remède.  — Je  faisais 
bouillir  ordinairement  une  demi-once, 
quelquefois  une  once,  rarement  une  once 
et  demie  (j'ai  employé  une  seule  fois 
deux  onces)  de  fleurs  d’arnica  dans  une 
quantité  d’eau  suffisante  pour  avoir  deux 
livres  de  décoction,  à laquelle  j’ajoutais 
un  sirop  convenable.  Le  malade  prenait 
toutes  les  deux  heures  une  tasse  de  cette 
décoction.  • — < Ceux  qui  avaient  peine  à 
la  supporter  de  cette  manière  prenaient 
d’heure  en  heure  la  moitié  de  cette  dose. 
— J’ai  rarement  associé  le  quinquina  aux 
fleurs  d’arnica  , et  seulement  lorsque  , 
soit  par  la  longueur  de  la  maladie,  soit 
par  des  saignées  trop  fortes,  les  solides 
commençaient  à se  relâcher  et  à s’affais- 
ser , ou  bien  lorsque  la  fièvre,  qui  avait 
toujours  été  continue,  devenait  rémit- 
tente, et  augmentait  et  diminuait  régu- 
lièrement. — J’ai  très-rarement  aussi 
ajouté  la  racine  d’arnica  aux  fleurs  , et 
seulement  lorsque  les  malades  avaient  un 
dévoiement  qui,  loin  de  les  soulager,  les 
épuisait  et  les  affaiblissait.  Alors  je  jetais 
dans  la  décoction  de  fleurs  d’arnica,  lors- 
qu’elle était  presque  faite  , une  once  et 
même  une  once  et  demie  de  la  racine , 
quinebouillait  qu’un  moment  à vaisseau 
fermé  , laissant  ensuite  reposer  le  tout 
pendant  quelque  temps  jusqu’à  ce  que  la 
décoction  fût  refroidie.  — - La  racine  d’ar- 
nica n’a  besoin  que  d’une  légère  ébulli- 
tion, tandis  que  les  fleurs  l’exigent  assez 
soutenue  ; si  bien  qu’il  n'y  a rien  à es- 
pérer de  la  décoclion  ou  de  l’extrait  de 
la  racine  , tandis  que  sous  ces  deux  ma- 


nières les  fleurs  sont  avantageuses.  — 
C’est  peu  d’avoir  prouvé  que  tel  remède 
■a  été  utile  , puisque  nous  sommes  plutôt 
surchargés  que  dénués  de  médicaments  ; 
il  faut  donc  prouver  de  plus  que  ce  re- 
mède est  plus  efficace  que  les  autres,  et 
qu’il  satisfait  mieux  qu’aucun  d’eux  aux 
indications  curatives. 

Je  tentais  presque  toutes  les  méthodes 
vantées  , et  toutes  les  modifications  de 
ces  méthodes  , pour  trouver  enfin  un 
traitement  fixe  et  déterminé  de  la  fièvre 
putride  : soit  parce  que  ceux  qui  en  sont 
atteints  forment  la  classe  la  plus  nom- 
breuse des  malades  que  je  traite  , soit 
parce  que  je  voyais  sur  ce  sujet  une  di- 
versité d’opinions  et  de  méthodes  que  je 
ne  pouvais  concilier.  — Très-souvent , 
en  traitant  telle  ou  telle  maladie,  je  n’é- 
prouvais pas  le  même  sort  que  plusieurs 
médecins  célèbres  ; et  il  me  semblait 
avoir  découvert  que  bien  des  choses  re- 
çues précairement  comme  vraies,  quoi-’ 
qu’elles  fussent  fausses,  avaient  engendré 
des  opinions  également  fausses  et  des 
méthodes  de  traitement  qui  leur  étaient 
analogues. — Mais  je  ne  publierai  mes 
recherches  sur  la  nature  et  le  traitement 
des  fièvres  putrides  que  lorsque  je  les 
aurai  mûries  par  de  nouvelles  observa- 
tions ; et  cela  afin  de  ne  pas  dégoûter 
mes  lecteurs , en  ne  feur  offrant  que  des 
fruits  précoces  et  qui  ne  sont  pas  encore 
parvenus  à une  pleine  maturité.  — En 
attendant , je  déclare  qu’aucun  remède 
quelconque  ne  m’a  aussi  bien  réussi,  à 
beaucoup  près  , que  les  fleurs  d’arnica. 
Mais  il  fallait  distinguer  le  temps  et  l’état 
de  la  maladie  convenables  S l’adoiinis- 
tration  de  ce  remède  ; ee  que  je  crois 
avoir  expliqué  jusqu’à  présent  avec  assez 
de  détail.  Sans  cette  connaissance  de  l’à- 
propos  , toute  méthode  de  traitement  est 
mauvaise,  non  par  la  faute  des  remèdes, 
mais  par  l’ignorance  du  médecin. 

Décembre.  Pendant  tout  ce  mois,  le 
temps  fut  mou,  un  peu  chaud  ; le  vent 
du  midi  souffla  seul  ; il  y avait  ou  de  la 
pluie,  ou  du  brouillard  ; il  ne  gelait  que 
très-rarement,  et  très-peu  ; et  ce  n’était 
que  la  nuit  et  par  fois  seulement  que 
l’eau  se  prenait  un  peu  à sa  surface  dans 
les  rues.  — Le  7 , il  tomba  de  la  neige , 
qui  ne  resta  qu’un  jour  ; le  10  et  le  11, 
il  en  tomba  très-abondamment,  qui  fut 
également  de  peu  de  durée.  — Le  15,  un 
vent  impétueux  dispersa  les  nuages  ; et 
le  lendemain,  le  calme  s’étant  rétabli , il 
vint  de  nouveau  beaucoup  de  neige  , 
qu’une  température  chaude  ne  tarda  pas 
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à faire  disparaître.  — La  plus  grande 
hauteur  du  baromètre  fut  (le  3)  de  vingt- 
huit  pouces  cinq  lignes  et  demie.  — La 
moindre  fut  (le  22)  de  vingt-sept  pouces. 

— Le  plus  grand  froid  fut  (le  31)  de  qua- 
tre degrés.  — La  plus  grande  chaleur  fut 
(le  3)  de  treize  degrés. — La  chaleur 
moyenne  fut  de  quatre  degrés  deux  tiers. 

— Nous  eûmes  encore  ce  mois  des  dou- 
leurs aux  articulations  et  des  rhumatis- 
mes, et  en  si  grand  nombre , que  je  n’ai 
jamais  vu,  ni  ouï  dire,  que  les  maladies 
de  ce  genre  eussent  été  plus  communes 
et  épidémiques,  ou  plus  cruelles,  ou  plus 
opiniâtres.  — Quelques-unes  de  ces  ma- 
ladies étaient  accompagnées  de  fièvre  ; 
ce  qui  exigeait  la  saignée  et  l’usage  des 
boissons  tièdes  e\  émollientes.  Le  vési- 
catoire appliqué  tard  et  sur  la  fin  leur 
fut  utile;  et  en  général  quelque  méthode 
qu’on  employât  à leur  égard,  on  les  gué- 
rissait néanmoins  plus  promptement  que 
celles  qui.  furent  sans  fièvre.  — La  va- 
riété des  symptômes  était  prodigieuse. 
Chez  les  uns  la  poitrine  était  affectée  su- 
bitement d’une  douleur  pleurétique  , ou 
d’une  respiration  asthmatique.  D’autres 
éprouvaient  une  paralysie  du  bras,  le  té- 
tanos de  la  mâchoire,  l’emprosthotonos  , 
des  choléra  que  rien  n’annonçait,  des 
tranchées,  des  difficultés  d’uriner , des 
lombago,  des  sciatiques,  des  vertiges, 
et  une  infinité  d’autres  accidents  dépen- 
dant d’uneliumeur  rhumatisante  indomp- 
table et  vague,  qui  se  jetait  tantôt  sur 
line  partie  tantôt  sur  une  autre. 

Les  évacuants,  quels  qu’ils  fussent,  les 
altérants  pris  parmi  les  préparations  an- 
timoniales, l’ipécacuanha  par  petites  do- 
ses, la  bardane,  les  tiges  de  douce-amère, 
l’aconit,  la  clématite  droite,  tous  remèdes 
dont  chacun  avait  été  singulièrement 
utile  dans  d’autres  cas,  ne  le  furent  qu’à 
un  très-petit  nombre  dans  cette  maladie 
rebelle.  Le  mercure  lui-même  ne  pro- 
cura aucun  soulagement.  — L’applica- 
tion répétée  d’un  vésicatoire  sur  le  même 
endroit  fut  également  inutile.  • — J’eus 
l’occasion  alors  d’éprouver  quelle  dose 
d’extrait  d’aconit  un  homme  peut  sup- 
porter. Je  commençai  par  une  très-petite, 
et  l’augmentai  chaque  jour,  en  sorte  que 
le  malade  en  prenait  en  plusieurs  fois , 
sans  aucun  accident,  sept  scrupules  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures.  — Je 
combattais  certaines  fièvres  quartes,  d’a- 
bord avec  des  iondanls  en  abondance , 
savoir  : la  décoction  de  chiendent , de 
pied-de-lion  , et  les  sels  neutres;  et  en- 
suite avec  le  quinquina , lorsqu'elles 


prenaient  de  l’intensité , et  que  les  mala- 
des étaient  menacés  d’hydropisie.  Je  les 
arrêtais  par  ce  dernier  remède  : mais 
elles  revenaient  au  bout  de  quinze  jours, 
si  je  ne  continuais  pas  d’en  donner  de 
fortes  doses  tous  les  jours  pendant  long- 
temps. — Pendant  ce  traitement , quel- 
ques malades  virent  leur  fièvre  se  chan- 
ger en  continue , inflammatoire  et  pu- 
tride. — Je  résolus  donc  d’opposer  une 
autre  méthode  aux  fièvres  quartes  que 
j’eus  à traiter  depuis,  et  qui  étaient  dou- 
bles et  triples,  et  d’éprouver  contre  elles 
les  forces  des  fleurs  d’arnica.  Voici  le 
résultat  de  mes  observations^  Je  fis  faire 
un  électuaire  un  peu  épais  avec  ces  fleurs 
réduites  en  poudre  et  le  sirop  d’écorce 
d’oranges;  et  j’en  prescrivais  gros  comme 
une  muscade  quatre  fois  par  jour.  À cette 
dose  on  éprouvait  -une  cardialgie  ven- 
teuse, supportable  cependant.  Mais  ceux 
qui  en  prenaient  davantage  avaient  bien- 
tôt après  des  douleurs  cruelles  d’estomac, 
qui  leur  faisaient  jeter  les  hauts  cris,  et 
des  sueurs  très-abondantes,  froides,  gras- 
ses, tenaces,  avec  un  pouls  grand,  plein 
et  très-lent.  Ils  étaient  très-resserrés,  et 
n’allaient  à la  selle  qu’avec  le  secours 
des  lavements. 

Cette  cardialgie  était  calmée,  et  par 
ce  même  moyen,  et  par  différents  carmi- 
natifs  , par  l’opium  surtout , d’une  ma- 
nière aussi  sûre  que  prompte.  — Cette 
méthode  changeait  en  peu  de  jours  les 
triples  quartes  en  doubles,  et  celles-ci 
en  simples  : enfin  elles  disparaissaient 
avec  toute  la  cohorte  de  leurs  symptô- 
mes, sans  qu’on  eût  à craindre  leur  re- 
tour. — Quand  on  prenait  la  dose  plus 
considérable,  on  souffrait  davantage  de 
l’estomac  ; mais  on  était  beaucoup  plu- 
tôt guéri  de  la  fièvre  : comme  si  cette 
affection  si  pénible  de  l’estomac,  excitée 
par  les  fleurs  d’arnica  , eût  elle-même 
émoussé  les  paroxysmes  fébriles  ; en 
sorte  qu’une  fièvre  très-grave  et  très- 
opiniâtre  ne  cédait  qu’autant  que  ce  re- 
mède agissait  sur  les  nerfs  de  l’estomac 
d’une  manière  forte  et  proportionnée  à la 
maladie.  — Il  n’était  point  indifférent 
d'employer  les  fleurs  d’arnica  en  nature, 
ou  seulement  en  décoction.  Celle-ci  nous 
parut  préférable  dans  les  fièvres  putri- 
des, comme  l’autre  manière  dans  les  fiè- 
vres intermittentes.  La  décoction  exci- 
tait plus  souvent  le  vomissement;  mais 
plus  rarement,  et  à un  degré  plus  léger  , 
la  cardialgie.  D’ailleurs  le  ventre  était 
fort  libre  sous  l’usage  de  la  décoction  , 
tandis  qu’il  devenait  paresseux  et  rare 
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sous  celui  des  fleurs  en  nature.  — Cette 
action  des  fleurs  d’arnica  sur  les  nerfs 
gastriques  peut  expliquer  jusqu’à  un  cer- 
tain point  comment  ce  remède  guérit, 
dans  une  des  précédentes  années,  la  toux 
convulsive  qui  avait  résisté  à tout  autre 
moyen.  Ce  serait  sans  doute  un  travail 
fort  utile  que  de  faire  des  recherches 
exactes  sur  les  propriétés  énergiques  de 
cette  fleur,  et  d’opposer  comme  un  re- 
mède à certaines  affections  morbifiques 
l’action  cardialgique  qu’elle  a en  quel- 
que sorte  spécifiquement.  — Pourquoi 
ne  l’essaierait-on  pas  dans  plusieurs  ma- 
ladies nerveuses  très-graves  , telles  que 
l’épilepsie,  le  tétanos  de  la  mâchoire , et 
autres  , contre  lesquelles  lés  ressources 
de  la  médecine  ne  sont  souvent  que  trop 
bornées  ? 

Nous  reçûmes,  au  commencement  de 
ce  mois , plusieurs  malades  attaqués  de 
scorbut.  Ils  avaient  les  gencives  corrom- 
pues , surtout  à la  mâchoire  inférieure  , 
les  dents  noirâtres  et  déchaussées,  l’ha- 
leine  fétide , des  douleurs  vagues  qui 
augmentaient  le  soir  et  pendant  la  nuit. 
Une  jeune  fille  en  fut  plus  affectée 
qu’aucune  autre.  Elle  avait  eu  aupara- 
vant pendant  long-temps  une  fièvre  inter- 
mittente ; elle  était  bouffie,  pâteuse;  et 
depuis  trois  mois  elle  avait  sur  les  jam- 
bes et  sur  les  cuisses  des  taches  larges  et 
livides  , tandis  que  les  bras  et  tout  le 
tronc  étaient  parsemés  d’un  grand  nom- 
bre de  pétéchies  scorbutiques , c’est-à- 
dire  rondes,  d’un  rouge  sale,  et  du  dia- 
mètre d’un  gros  pois.  Elle  rendait  du 
sang  avec  ses  urines  ; ses  gencives  étaient 
très-pâles  et  presque  détruites  ; son  ha- 
leine était  d’une  puanteur  particulière. 
Ayant  fait  usage  de  petit-lait  préparé 
avec  la  crème  de  tartre  et  de  conserves 
de  plantes  anti-scorbutiques  , elle  se 
trouva  guérie  à la  fin  de  ce  mois.  — Cette 
affection  scorbutique  paraissait  être  un 
peu  épidémique,  à raison  de  l’humidité 
continuelle  de  l’atmosphère.  — Je  guéris 
un  tisserand  d’une  phthisie  commençante 
par  des  saignées  répétées,  en  les  faisant 
successivement  moins  fortes , et  par  un 
régime  végétal  et  des  boissons  tièdes  et 
émollientes.  — Je  distinguais  celte  es- 
pèce de  phthisie  de  toutes  les  autres; 
car  c’était  plutôt  une  pleurésie  ou  pé- 
ripneumonie chronique  et  latente  prête 
à passer  à lyétat  de  suppuration  , ou  y 
étant  déjà  peut-être  dans  une  petite 
étendue , et  encore  susceptible  de  gué- 
rison. — J’ai  guéri  moi-même  des  in- 
flammations de  poitrine  de  ce  genre,  sous 


le  nom  de  phthisie  commençante , par 
cette  méthode  anti-phlogislique  ; et  je 
sais  que  d’autres  ont  également  réussi  de 
la  même  manière.  — Je  n’ai  eu  à traiter 
pendant  ce  mois  que  quelques  fièvres 
inflammatoires-pulrides.  Elles  duraient 
long-temps  ; leur  marche  n’était  point 
tumultueuse  ; le  pouls  changeait  à peine; 
toute  la  peau  et  la  langue  étaient  sèches; 
il  y avait  une  petite  toux,  une  légère 
péripneumonie;  ou  n’observait  point  de 
crises.  De  légères  saignées  répétées,  des 
boissons  émollientes  , tièdes,  humectan- 
tes , le  soin  de  tenir  les  malades  levés  , 
enfin  la  décoction  de  fleurs  d’arnica  pro- 
duisirent l’effet  qu’on  attendait  de  ces 
remèdes. 


DE  LA.  CAUSE  ET  DU  SIEGE 

DE  LA  FRÉNÉSIE. 


CHAPITRE  III. 

Nous  recevions  un  grand  nombre  de 
malades  qui  arrivaient  avec  un  délire  fu- 
rieux. La  fièvre  n’était  pas  considérable 
chez  la  plupart,  à en  juger  par  le  pouls  ; 
elle  était  très  peu  sensible  chez  quel- 
ques-uns, plus  marquée  chez  un  petit 
nombre  ; tous  en  avaient  cependant,  mais 
à un  degré  different  d’intensité.  La  bou- 
che et  la  langue  étaient  chez  quelques- 
uns  dans  l’état  naturel,  dont  elles  s’éloi- 
gnaient fort  peu  chez  un  petit  nombre , 
qui  avaient  seulement  la  langue  légère- 
ment blanchâtre  ou  jaunâtre.  — Jusqu’à 
ce  que  la  tête  s’affectât,  la  maladie  ne 
consista  chez  tous  que  dans  des  frissons 
vagues  qui  revenaient  par  intervalles, 
et  semblaient  n’effleurer  que  la  peau, 
dans  une  douleur  de  têteobtuse,  dans  des 
mouvements  de  chaleur  inaccoutumés, 
dans  des  lassitudes  dans  les  membres, 
dans  une  diminution  d’appétit.  Les  ma- 
lades se  trouvaient  moins  bien  les  soirs 
et  pendant  la  nuit  : du  reste,  ils  allaient 
et  venaient  et  vaquaient  à leurs  affaires. 
— Enfin,  la  tête  commença  à s’affecter, 
mais  de  différentes  manières.  Les  uns 
tombaient  tout-à-coup  dans  un  transport 
furieux  ; les  autres,  éprouvant  d’abord 
des  convulsions  épileptiques , ou  une 
perte  de  connaissance  grave,  déliraient 
après  que  ces  accidents  avaient  cessé. 
Très-peu  tombaient  dans  le  délire  par 
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degrés  et  par  intervalles  : il  était  chez  la 
plupart  en  même  temps  inopiné,  grave  et 
furieux. 

Je  remarquais  que  le  délire  n’avait  pas 
la  même  intensité  le  jour  et  la  nuit,  qu’il 
y avait  certaines  rémittences  qui  n’é- 
taient assujetties  à aucune  période  régu- 
lière d’heures,  mais  qui  cependant  reve- 
naient quelquefois  à un  temps  déterminé, 
le  délire  étant  plus  doux  au  milieu  du 
jour,  plus  fort  le  soir,  furieux  la  nuit  et 
accompagné  décris,  d’une  force  dans  les 
muscles  énorme  , de  craquement  de 
dents,  de  convulsions,  ou  des  mâchoires 
seulement  ou  inême  de  tout  le  corps.  La 
plupart  des  malades  étaient  couverts  de 
sueurs,  avaient  des  soubresauts  conti- 
nuels dans  les  tendons  ou  une  espèce  de 
tremblotement.  Ils  refusaient  opiniâtre- 
ment ce  qu’on  leur  offrait.  Le  ventre  était 
resserré,  les  urines  rares  et  en  petite 
quantité;  ce  qu’on  pouvait  en  recueillir 
avait  une  couleur  safranée  et  ictérique. 
— Le  pouls  était  plus  ou  moins  accéléré, 
et  je  l’ai  trouvé  chez  trois  hommes  vi- 
brant comme  une  corde  tendue.  — Je 
rapporterai  les  observations  de  quelques 
frénétiques,  afin  que  l’on  juge,  non  pas 
d’après  mon  opinion,  quels  furent  alors 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie , et 
quels  ils  sont  ordinairement,  mais  d’a- 
près ces  différentes  terminaisons  ; car  je 
suivais  un  traitement  également  diffé- 
rent. — Je  ne  parlerai  donc  ici  de  la  fré- 
nésie qu’en  prenant  çà  et  là  mes  maté- 
riaux. 

Je  traitai,  il  y a trois  ans,  une  jeune 
fille  dont  les  règles  avaient  toujours  été 
peu  abondantes,  tardives  et  d’un  sang 
trop  aqueux;  qui,  depuis  quelques  jours 
déjà,  avait  un  peu  de  fièvre,  l'humeur 
fâcheuse,  des  lassitudes,  moins  d’appé- 
fit  ; qui,  contresa  coutume,  disait  beau- 
coup de  choses  hors  de  propos.  On  au- 
rait pu  prédire  une  fièvre  intermittente. 
Tels  furent  les  commencements  de  la 
maladie.  La  malade  allait  et  venait,  mais 
avec  peine.  — Enfin  la  fièvre  et  le  délire 
étant  moins  équivoques,  on  la  confia  à 
mes  soins. C’est  ma  mémoire  seule  qui  me 
fournit  tous  ces  détails,  que  je  ne  con- 
signai point  dans  mop  journal,  en  ayant 
été  détourné  alors  par  la  multiplicité  de 
mes  affaires.  Mais  je  m’en  souviens  par- 
faitement, parce  que  la  maladie  eut  une 
terminaison  fâcheuse,  en  ce  que  je  ne 
pus  la  guérir.  — Je  me  chargeai  donc  de 
cette  malade,  qui  avait  de  la  fièvre  et  un 
délire  tranquille.  Mais,  aprîs  deux  sai- 
gnées, et  l’usage  prolongé  de  doux  laxa- 


tifs, le  délire  devint  furieux.  !La  fièvre, 
qui  d’abord  n’était  pas  considérable, pa- 
rut alors  ne  plus  avoir  lieu;  et  si  quel- 
que chose.l’annonçait,  je  croyais  devoir 
l’attribuer  à la  privation  continuelle  du 
sommeil,  à l’agitation,  aux  cris  et  à l’ac- 
célération de  la  circulation  qu’ils  occa- 
sionnaient. — Jugeant  donc  la  malade 
sans  fièvre,  et  voyant  un  délire  continuel, 
furieux,  durer  plusieurs  semaines  , j’em- 
ployai un  grand  nombre  de  remèdes  usi- 
tés contre  la  manie,  et  même  presque 
tous,  à l’exception  de  l’émético-catharti- 
que.  Elle  avait  déjà  fait  usage  inutile- 
ment des  purgatifs  ; et  même  ce  fut  alors 
que  son  délire  devint  furieux  de  doux 
qu’il  était.  Ainsi  je  n’espérais  rien  du 
vomitif,  puisqu’un  évacuant  beaucoup 
plus  doux  avait  si  fort  empiré  son  état. 
— Neuf  semaines  se  passèrent  ainsi  dans 
un  transport  continuel.  On  la  transféra 
alors  dans  un  autre  hôpital,  celui  destiné 
aux  fous  , où  elle  guérit , je  ne  sais  par 
quelle  méthode.  Je  conjecture,  d’après 
ce  qui  m’a  été  rapporté,  qu’elle  prit  une 
ou  deux  fois  de  la  gratio'.e.  Mais  je  me 
hâte  dp  passer  a d'autres  observations 
analogues. 

Dans  le  courant  de  l’été  de  1776,  on 
transporta  à l’hôpital  une  autre  jeune 
fille  qui  avait  également  du  délire,  mais 
sans  fureur;  et  on  me  raconta  que,  de- 
puis quelques  jours,  elle  se  plaignait  de 
légers  frissons  entremêlés  de  chaleurs,  de 
courbature , de  dégoût  et  d’amertume 
dans  la  bouche  ; que , de  deux  jours 
l’un  ,*  le  soir,  elle  avait  une  fièvre  plus 
marquée  ; qu’elle  était  le  plus  'souvent 
debout,  se  trouvant  auprès  d’une  femme 
difficile , souvent  incommodée,  et  qui 
exigeait  des  soins  même  la  nuit.  Dans  le 
temps  des  accès,  sa  raison  vacillait  et 
même  s’égarait.  Le  médecin  qui  avait  été 
appelé  disait  que  c’était  une  fièvre  bi- 
lieuse ; et  il  prescrivit  un  scrupule  d’i- 
pécacuanha,  qui  fit  vomir  un  peu  de  pi- 
tuite sans  obtenir  de  soulagement.  — 
Quand  elle  entra  à l’hôpital,  elle  tenait 
beaucoup  de  propos  sans  suite  ; mais  son 
délire  n’était  point  furieux.  La  fièvre, 
qui  était  continuelle, redoublait  de  temps 
en  temps,  et  le  délire  augmentait  avec 
les  redoublements.  — Elle  fut  saignée 
plusieurs  fois  du  bras,  du  pied,  de  la 
gorge  : le  sang  était  tantôt  bon,  tantôt 
couvert  d’une  couenne  inflammatoire 
épaisse.  On  lui  appliqua  des  sangsues 
aux  tempes,  des  vésicatoires  à la  nuque: 
on  lui  baignait  la  tête  avec  de  l’oxycrat. 
Mais,  pendant  l’usage  de  ces  remèdes,  le 
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délire  devint  furieux  sans  discontinuer, 
la  fièvre  considérable  ; il  y avait  des 
soubresauts  dans  les  tendons,  et  de  temps 
en  temps  il  s’y  joignait  un  spasme  de  la 
mâchoire.  — Ne  gagnant  rien  avec  cette 
méthode,  je  tentai  de  détourner  de  la 
tête  les  humeurs  qui  s'y  portaient  avec 
force,  et  j’employai  les  purgatifs  doux. 
Je  ne  réussis  pas  davantage.  Le  délire 
était  toujours  furieux;  il  y avait  cepen- 
dant moins  de  fièvre,  mais  ia  mollesse  du 
pouls  annonçait  la  perte  des  forces.  Je 
changeai  de  plan. J’eus^ recours  aux  ner- 
vins  ; et  je  donnai  le  camphre  à fortes 
doses  : l’efficacité  de  ce  remède,  dans 
des  maladies  à peu  près  semblables,  m’é- 
tant attestée  par  des  auteurs  d’un  mérite 
reconnu. 

Après  en  avoir  fait  un  long  usage,  le 
délire  devint  moins  féro  :e;  il  y eut  même 
des  intervalles  lucides  ; enfin  la  malade 
mit  de  l’ordre  et  de  l’à  propos  dans  ses 
discours,  mais  elle  avait  un  babil  immo- 
déré, et,  quand  on  la  laissait  parler  long- 
temps, sa  raison  recommençait  à s’égarer, 
et  elle  se  portait  à des  extravagances. 
Cependant  elle  allait  et  venait  tranquil- 
lement , et  toutes  ses  autres  actions 
étaient  conformes  aux  règles  de  la  mo- 
destie. Elle  resta  ainsi  fort  long-temps 
dans  un  état  moyen  entre  la  fatuité  et  la 
raison.  Je  finis  par  lui  prescrire  du  quin- 
quina et  des  feuilles  d’oranger.  * — Trois 
mois  s’étant  passés^  et  l’enflure  des  jam- 
bes, qui  était  survenue  vers  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  ayant  disparu,  elle 
sortit  de  l’hôpital  guérie  f mais  me  lais- 
sant dans  le  doute  si  elle  en  avait  l’obli- 
gation à la  médecine  ou  au  bienfait  de  la 
nature. 

Je  rapporterai  encore  trois  observa- 
tions seulement  , quoique  j’en  aie  un 
grand  nombre  d’analogues  : et  même 
c’est  à raison  de  cette  ressemblance  que 
je  les  supprime.  Des  observations  nom- 
breuses, faites  avec  soin,  présentant  des 
différences  dans  l’événement,  quoiqu’il 
n’y  en  ait  point  dans  la  chose  elle-même, 
jetteront  peut-être  quelque  lumière  sur 
la  nature  de  cette  affection  de  l’ame  ; et 
nous  parcourrons  ensuite  plus  sûrement 
la  route  obscure  où  il  est  si  facile  de  s’éga- 
rer. — Le  forgeron  qui  couchait  au  nu- 
méro 1 1 nous  a fourni  sur  ce  sujet  une 
belle  observation.  Cet  homme,  âgé  de 
quarante-quatre  ans , fortement  mus- 
clé, d’une  taille  courte,  mais  épaisse  et 
ramassée,  entra  à l’hôpital  le  13  de  juin 
1778.  Il  nous  dit  que,  depuis  six  jours,  il 
se  sentait  des  lassitudes,  moins  d’appé- 


tit, de  légers  frissons  qui  le  prenaient 
par  intervalles  et  surtout  le  soir;  que, 
trois  jours  auparavant,  d’aprèsle  conseil 
d’un  médecin,  il  s’était  fait  saigner  à rai- 
son de  ces  incommodités  ; qu’elles  n’a- 
vaient point  diminué  ; qu’il  lui  était  mê- 
me survenu  depuis  un  tremblement  gé- 
néral ( il  tremblait  en  me  racontant  ces 
circonstances,  comme  s’il  eût  été  dans 
un  accès  de  fièvre)  ; qu’il  n’avait  point 
encore  gardé  le  lit,  et  qu’il  avait  conti- 
nué de  travailler,  quoique  avec  assez  de 
difficulté.  — Le  pouls  était  à peine  diffe- 
rent de  l’état  naturel,  un  peu  vibrant  et 
très-peu  accéléré  ; le  goût  n’était  nulle- 
ment altéré;  la  langue  était  légèrement 
blanche  vers  sa  racine,  l’esprit  assuré,  la 
parole  nette  et  tous  les  membres  dispos. 
Cet  homme  nous  dit  que,  depuis  qu’il  se 
portait  mal,  il  avait  de  la  disposition  à 
suer,  et  que  ses  urines  étaient  un  peu 
plus  colorées  qu’à  l’ordinaire.  — Je  dis 
aux  assistants  que  ce  n’était  qu’une  fièvre 
très-légère,  un  germe  de  fièvre  bilieuse; 
qu’il  suffirait  dedonner  quelques  sels  pour 
lâcher  doucement  le  ventre,  une  boisson 
miellée,  acidulée.  — - Toute  la  journée, 
jusqu’au  soir  très-tard,  se  passa  comme 
je  viens  de  le  dire.  — Le  lendemain, 

1 4 juin,  comme  je  gagnais  les  salles  de 
l’hôpital,  j’entendis  des  cris  qui  retentis- 
saient au  loin,  et  bientôt  j’aperçois  ce 
malade,  saisi  d’un  délire  furieux,  et  qu’on 
pouvait  à peine  tenir  assujetti  par  des 
liens , à cause  de  sa  force  extraordinai- 
re. Les  gardes  me  rapportèrent  que  son 
délire  avait  commencé  subitement  vers 
le  milieu  de  la  nuit  ; que,  depuis,  il  n’a- 
vait cessé  de  jeter  des  cris  ; qu’il  avait 
rompu  quelquefois  ses  liens,  quoiqu’ils 
fussent  d’uue  bonne  force  ; qu’alors 
plusieurs  personnes  réunies  avaient  eu 
bien  de  la  peine  à le  contenir;  que,  de- 
puis long-temps,  ils  n’avaient  vu  un 
malade  aussi  fort  et  aussi  furieux.  Il  était 
couvert  d’une  sueur  abondante,  conti- 
nuelle, générale  ; son  pouls  était  vibrant; 
je  ne  pus  juger  de  ses  urines, qu’il  laissait 
aller  dans  son  lit. 

Je  lui  donnahsur-le-champ  trois  grains 
de  tartre  stibié,  qui  ne  procurèrent  ni 
vomissement,  ni  déjections,  et  ne  paru- 
rent pas  même  affecter  aucunement  le 
malade.  — Une  heure  après,  je  prescri- 
vis une  potion  dans  laquelle  il  en  en- 
trait huit  grains,  à prendre  moitié  sur-le- 
champ, et  le  reste  une  demi-heure  après, 
si  la  première  partie  n’avait  encore  rien 
produit.  La  garde  présenta  au  malade  la 
potion,  qui  était  sous  un  petit  volume  ; 
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et  celui-ci,  s’écriant  que  c’était  du  vin, 
en  prit  avec  tant  d’avidité  qu’on  évalua 
à près  de  sept  grains  cette  première  dose. 
J’avais  ordonné  de  partager  la  potion 
en  deux  doses  égales;  mais  la  garde  vou- 
lut profiter  des  bonnes  dispositions  du 
malade,  et,  « comme  dans  beaucoup  de 
5)  cas,  un  ignorant  a souvent  fait  plus  de 
» bien  qu’un  homme  instruit,  » dans 
cette  circonstance,  l’erreur  fut  heureuse. 
En  effet,  le  malade  vomit  trois  fois  des 
matières  bilieuses,  et  alla  trois  fois  à la 
selle.  Il  suait  abondamment.  Bientôt  sa 
fureur  diminua  : ensuite  elle  se  calma, 
et  il  délirait  en  marmottant.  Vers  le  soir, 
il  dormit  par  intervalles  ; et  enfin  il  eut, 
jusque  bien  avant  dans  la  nuit,  un  som- 
meil non  interrompu  et  tranquille  de 
plusieursheures.  Le  1 5,  au  point  du  jour, 
il  se  réveilla  avec  une  connaissance  entiè- 
re et  assurée. — Ayant  fait  usage,  depuis 
cette  époque,  de  la  décoction  de  tama- 
rins, de  chiendent,  de  pied-de-lion,  de 
chicorée,  avec  la  crème  de  tartre,  il  ne 
tarda  pas  à rentrer  dans  sa  famille,  jouis- 
sant d'une  bonne  santé,  qui  s’est  toujours 
soutenue. 

Dans  le  courant  de  l’automne  de  1778, 
nous  reçûmes  un  domestique  qui  était 
dans  un  transport  furieux.  Quatre  ou 
cinq  jours  auparavant,  s’étant  échauffé 
en  faisant  plusieurs  courses,  et  ayant  bu 
beaucoup  de  bière  pour  calmer  sa  soif, 
il  avait  été  pris  tout-à-coup  d’un  mal  de 
tête,  et  avait  éprouvé  par  intervalles  des 
frissons  extraordinaires.il  ressentit  aussi, 
vers  les  fausses  côtes=  droites,  une  dou- 
leur pongitive  peu  intense  et  sans  toux. 
Il  ne  s’alita  point. — Une  saignée, dont  le 
sang  se  trouva  couenneux,  ne  le  soula- 
gea point.  La  langue  et  le  goût  étaient 
dans  l’état  naturel.  Le  soir  du  jour  où  on 
le  saigna,  il  tomba  dans  le  délire.  Son 
regard  était  menaçant;  ses  yeux,  comme 
proéminents,  roulaient  avec  vivacité  ; il 
poussait  des  cris  ; il  était  furieux;  une 
sueur  abondante  coulait  de  tout  son 
corps;  le  pouls  était  à peine  accéléré, 
mais  vibrant.  On  pratiqua  le  même  soir 
une  seconde  saignée,  dont  le  sang  parut 
favorable,  mais  qui  n’apporta  aucun  sou- 
lagement. Il  passa  la  nuit  dans  un  trans  - 
port furieux,  qui,  le  jour,  avait  été  moins 
violent.  — Il  entra  à l’hôpital  le  lende- 
main, vers  l’heure  de  midi.  Dans  le 
temps  qu’on  l’amenait,  il  revint  un  peu 
à lui-même,  en  sorte  qu’à  son  arrivée  il 
parla  fort  bien,  et  nous  raconta  très- 
exactement  tout  ce  qui  s’était  passé  jus- 
qu’au moment  où  sa  tête  se  perdit, 


s’était  écoulé  à peine  une  heure  depuis 
sa  réception  , qu’il  tomba  dans  un  nou- 
veau transport;  son  pouls  était  fort,  vi- 
brant, sans  presque  être  plus  accéléré 
qu'à  l’ordinaire  ; les  soubresauts  des  ten- 
dons étaient  continuels,  la  sueur  abon- 
dante. 

Je  fis  faire,  le  soir,  une  très-petite 
saignée,  pour  voir  comment  il  la  suppor- 
terait, et  quel  serait  l’état  du  sang.  Je 
vis  qu’il  n’était  pas  couenneux,  et  que 
sa  superficie  était  d’un  beau  rouge.  — 
Je  lui  fis  prendre  souvent  et  copieuse- 
ment de  l’eau  miellée,  acidulée  et  ai- 
guisée d’un  sel  neutre  fort  doux;  et  je 
tentai  de  lâcher  le  ventre  par  le  moyen 
d’un  lavement.  — Comme  le  transport 
ne  diminuait  pas  à l’heure  où  la  veille  il 
avait  été  moins  féroce,  c’est-à-dire  à mi- 
di, et  qu’au  contraire  il  devenait  encore 
plus  furieux,  je  prescrivis  cinq  grains  de 
tartre  stibié  dans  quatre  onces  d’eau. 
Il  y eut  trois  vomissements  précédés  de 
nausées  et  six  déjections.  La  bile  rejetée 
était  jaune  et  semblable  à de  la  lie,  mais 
en  quantité  peu  considérable  ; celle  des 
déjections  était  beaucoup  plus  abon- 
dante : cette  bile  était  la  cause  et  le  sti- 
mulus de  la  maladie.  Bientôt  après,  le 
malade  se  calma , devint  plus  traitable, 
et  enfin  dormit  d’un  sommeil  qui  se  pro- 
longea le  soir  et  bien  avant  dans  la  nuit, 
au  milieu  de  quelques  mouvements  lé- 
gers et  assez  rares  des  tendons  et  des 
doigts.  Quand  il  s’éveilla,  il  se  trouva 
en  pleine  et  entière  connaissance.  — 
Depuis,  sa  raison  se  soutint  parfaite- 
ment, les  sueurs  diminuèrent,  et  enfin 
disparurent.  — Il  fit  usage  d’une  décoc- 
tion de  racines  de  chiendent,  de  pied-de- 
lion,  de  tamarins;  et,  peu  de  temps 
après,  il  quitta  l’hôpital.  Au  moment 
même  où  j’extrais  de  mon  journal  son 
observation,  je  sais  qu’il  jouit  de  la  meil- 
leure santé.  — J'ajouterai  que,  quelques 
années  auparavant,  cet  homme  avait  eu 
une  grande  frayeur  qui  lui  avait  occa- 
sionné des  convulsions  ; mais  qu’avant 
et  depuis  cet  événement,  il  s’était  bien 
porté. 

Un  autre  domestique,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  éprouva,  le  17  de  décembre  au 
matin,  des  lassitudes,  du  mal  de  tête  et 
des  frissons  coupés  de  temps  en  temps 
par  des  bouffées  de  chaleur  : il  vomit 
spontanément  de  la  pituite.  L’après- 
midi,  il  paraissait  se  trouver  mieux,  al- 
lait et  venait,  ne  se  plaignait  point  d’a- 
voir le  goût  dépravé,  mais  seulement  de 
manquer  d’appétit.  Ses  camarades 
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m’assurèrent  qu’il  aimait  la  bière  forte, 
et  qu’il  en  buvait  jusqu’à  la  crapule. 

Les  accidents  dont  je  viens  de  parler 
étant  revenus  les  jours  suivants  , il  con- 
sulta, le  21  décembre,  le  médecin  de  la 
maison  où  il  servait  ; celui-ci  Lui  pres- 
crivit une  poudre  composée  de  rhubarbe 
et  d’un  sel  neutre,  à prendre  par  inter- 
valles. — Le  23  décembre  après-midi, 
le  même  médecin  fut  appelé  auprès  de 
ce  malade , qui  tremblait  de  tous  ses 
membres,  avait  de  l’altération,  une  gran- 
de douleur  de  tête,  le  pouls  dur,  plein 
et  accéléré.  La  poudre  prescrite  lui  avait 
lâché  le  ventre  plusieurs  fois  : il  n’avait 
ni  la  bouche  amère , ni  nausées.  On  le 
saigna  tout  de  suite:  le  sang  devint  couen- 
neux.  On  donna  une  boisson  rafraîchis- 
sante et  nilrée.  Le  mal  s'étant  aggravé 
le  soir  sensiblement,  on  fit  dans  la  nuit 
une  seconde  saignée,  dont  le  sang  se 
couvrit  également  d’une  couenne  inflam- 
matoire : on  prescrivit  de  la  limonade 
pour  boisson.  Le  malade  passa  la  nuit 
sans  dormir  et  dans  le  délire.  — Le  24  , 
au  matin,  il  eut  des  convulsions.  On  ap- 
pliqua des  vésicatoires  aux  jambes,  et  on 
administra  une  mixture  composée  d’un 
gros  d’esprit  de  sel  ammoniac  saturé  de 
vinaigre,  de  sirop  de  pavot  blanc,  et 
d’une  eau  distillée  convenable.  Son  dé- 
lire était  continuel  et  furieux*  et  ne  di- 
minuait qu’à  la  vue  de  sa  maîtresse,  dont 
les  avis  ou  les  réprimandes  le  faisaient 
rentrer  en  lui-même  pour  un  instant. 
La  nuit  se  passa  sans  sommeil  et  dans 
le  transport.  — Le  25,  à midi,  il  fut  re- 
çu à l’hôpital.  Interrogé  sur  sa  maladie, 
il  raconta  avec  exactitude  tout  ce  qui 
avait  eu  lieu  jusqu’au  moment  où  il  com- 
mença à perdre  la  raison  ; et  il  ajouta  , 
en  [tremblant  encore,  que  pendant  tout 
le  temps  de  sa  maladie  il  avait  tremblé 
de  tous  ses  membres,  que  maintenant  les 
genoux  lui  manquaient  comme  s’il  allait 
tomber.  L’état  de  la  langue  et  de  toute 
la  bouche  était  comme  en  santé  : mais  il 
avait  le  pouls  fort,  plein , vibrant,  un 
peu  accéléré , et  il  suait  considérable- 
ment. — Quoiqu’il  nous  racontât  toutes 
ces  choses  convenablement  et  dans  l’or- 
dre où  elles  s’étaient  passées , cependant 
son  regard , la  vivacité  extraordinaire 
avec  laquelle  il  parlait,  annonçaient  un 
certain  dérangement,  un  certain  étonne- 
ment de  l’esprit , et  même  de  l’indiffé- 
rence pour  son  état.  — A peine  avait-il 
achevé  cette  courte  exposition  de  sa  ma- 
ladie , comme  je  voulais  lui  faire  des 
questions  plus  exactes  sur  certains  points, 


il  fut  saisi  d’un  délire  furieux,  qui  aug- 
menta le  soir  et  pendant  la  nuit.  J’avais 
eu  soin  dès  son  arrivée  qu’on  lui  ôtât  ses 
vésicatoires. 

Le  26 , je  trouvai  le  malade  toujours 
dans  le  transport  ; mais  il  était  moins  fu- 
rieux, et  il  buvait  volontiers , ce  qu’au- 
paravant  il  refusait  de  faire.  Il  avait  eu 
deux  selles  pendant  la  nuit.  Ses  urines, 
recueillies  avec  soin  et  gardées , dépo- 
saient un  sédiment  couleur  de  brique  ou 
plutôt  de  cinnabre.  Le  pouls  et  les 
sueurs  étaient  comme  la  veille.  — r Je  lui 
donnai  dans  la  matinée  , en  une  seule 
dose,  cinq  grains  de  tartre  stibié  fondus 
dans  quatre  onces  d’eau.  Il  en  résulta 
six  vomissements  d'une  pituite  peu  abon- 
dante, mêlée  d’un  peu  de  bile,  et  quatre 
déjections  bilieuses  considérables.  Le 
délire  devint  alors  plus  doux  et  tacitur- 
ne , et  le  malade  donna  quelques  signes 
que  sa  raison  était  prête  à revenir.  Au 
lieu  de  laisser  aller  sous  lui , il  deman- 
dait au  besoin  le  bassin  et  l’ urinai.  Ses 
urines  étaient  tantôt  blanches  et  trou- 
bles, tantôt  presque  entièrement  natu- 
relles, tantôt  un  peu  plus  jaunes  seule- 
ment. La  langue  se  séchait  quelquefois. 
Il  n’y  avait  encore  aucun  changement 
dans  les  sueurs  et  dans  le  pouls.  Il  bu- 
vait beaucoup  d’eau  miellée  et  acidulée. 
Ilpassa  la  nuitsans  dormir,  mais  dans  un 
délire  tranquille.  — Le  27,  au  matin,  il 
eut  des  nausées,  et  vomit  un  peu  de  pi- 
tuite. Il  était  plus  calme  et  plus  tran- 
quille, tellement  qu’on  pouvait  quelque- 
fois lui  laisser  la  liberté  de  ses* mains; 
et  même  il  faisait  des  réponses  à propos, 
quoique  de  temps  en  temps  le  délire  ré- 
partit. Les  urines  el  le  pouls  n’avaient 
point  changé.  — On  continua  la  même 
boisson,  à laquelle  on  ajouta  du  nitre  et 
de  la  crème  de  tartre.  Le  soir,  comme 
il  paraissait  de  nouveau  plus  agité , et 
même  furieux,  que  le  pouls  était  très- 
plein  et  vibrant , on  lui  tira  onze  onces 
de  sang,  qui  fournit  une  couenne  plom- 
bée, mince,  un  peu  retirée,  et  une  séro- 
sité très-abondante  et  d’un  bleu  verdâ- 
tre. Dans  la  nuit , chaque  fois  qu’il  pre- 
nait de  sa  boisson  rafraîchissante,  il  vo- 
missait beaucoup  de  pituite  légèrement 
teinte  en  vert.  Il  ne  dormit  point;  il 
tenait  des  propos  sans  raison  : mais  il 
n’eut  point  de  transport.  — Le  28,  dans 
là  matinée,  il  dormit,  ne  fut  point  atta- 
ché , avait  sa  tête  à lui , se  plaignait 
d’une  grande  lassitude,  d’altération,  de 
mauvais  goût.  Quelquefois  il  paraissait 
en  suspens,  comme  prêt  à retomber  dans 
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le  délire.  On  lui  donna , à midi , un  vo- 
mitif composé  de  deux  scrupules  d’ipé- 
caeuanha  et  d’un  grain  de  tartre  stibié. 
Il  en  résulta  dix  vomissements  bilieux 
considérables  et  des  déjections.  Alors  sa 
tête  fut  parfaitement  libre;  il  avait  à 
peine  de  la  fièvre  , un  léger  tremble- 
ment dans  les  membres  , très  - peu  de 
sueur. 

Le  29  , il  se  trouva  sans  fièvre  , sans 
douleur  , ayant  toute  sa  raison  ; la  lan- 
gue était  humide,  un  peu  blanche^  les 
urines  pafranées.  On  lui  donna  une  dé- 
coction de  racines  de  chiendent,  de  pied- 
de-lion  et  de  tamarins,  avec  du  jus  de 
citron  et  du  sucre.  — Le  30  , la  nuit  fut 
bonne,  et  l’apyrexie  complète.  On  con- 
tinua les  mêmes  remèdes.  Le  malade  se 
levait  de  temps  en  temps. 

Quel  est  le  siège  de  la  frénésie,  et  com- 
ment traiter  cette  maladie?  Voilà  sans 
doute  un  grand  sujet  pour  la  discussion, 
et  il  a été  traité  déjà  par  bien  des  au- 
teurs. Quelques-uns  voyaient  la  frénésie 
dans  riütlammation  du  cerveau,  tandis 
que  d’autres  ont  souvent  constaté  l’état 
inflammatoire  de  cet  organe  dans  les  ca- 
davres de  gens  qui  n’avaient  jamais  dé- 
liré.. Souvent , quoique  la  frénésie  eût 
causé  la  mort,  on  ne  trouvait  dans  le 
cerveau  rien  à quoi  on  pût  l’attribuer, 
ou  du  moins  rien  qu’on  n’eût  vu  plus 
souvent  encore  dans  d’autres  cas ,- sans 
que  la  frénésie  eût  précédé.  ■ — * Je  çense 
que  la  frénésie  n’est  pas  une,  et  la  mê- 
me partout  et  toujours;  c’est-à-dire  que 
la  cause  et  le  siège  de  cette  maladie  va- 
rient. — Je  pense  que  les  fièvres  accom- 
pagnées de  frénésie  diffèrent  entre  elles, 
comme  celles  qui  le  sont  d’ophthalmie, 
d’angine,  de  pleurésie,  de  péripneumo- 
nie, etc.;  et  j’ai  suffisamment  prouvé 
ailleurs  combien  celles-ci  différaient,  et 
par  leur  origine,  et  à raison  du  traite- 
ment qui  leur  convenait.  En  effet,  je  le 
demande  ! quand  on  voit  une  ophthal- 
mie , c’est-à-dire  de  la  rougeur  et  de  la 
douleur  à l’œil,  avec  un  mouvement  fé- 
brile, est-ce  toujours  la  même  maladie? 
Cette  fièvre  opht/ialmique  (si  je  puis 
l’appeler  ainsi)  ne  peut-elle  pas  avoir 
une  origine,  une  cause  différentes , et 
par-là  même'  exiger  un  traitement  diffé- 
rent? La  fièvre  ophthalmique  est  com- 
munément inflammatoire  : chez  d’autres 
elle  sera  séreuse  , rhumatismale  , gas- 
trique ou  saburrale  , etc.  , etc.  — Il  en 
est  de  même  aussi  de  la  frénésie,  maladie 
très-souvent  différente.  — Si  nous  avons 
à traiter  une  fièvre  qui  trouble  l’esprit 


comme  ferait  cette  maladie , c’est  à tort 
que  nous  ne  faisons  attention  le  plus  sou- 
vent qu’au  délire,  comme  s’il  formait  la 
maladie  principale , et  qu’il  ne  fût  pas 
plütet  un  symptôme  accidentel  de  quel- 
que fièvre. 

Je  crois  qu’on  peut  prouver  par  l’évé- 
nement que  les  fièvres  de  frénétiques 
que  j’ai  observées  étaient  ou  bilieuses , 
ou  inflammatoires  - bilieuses  ; et  même 
que  cette  espèce  de  frénésie  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  les  autres,  puis- 
que la  fièvre  principale,  la  fièvre  gastri- 
que , est  la  plus  commune  de  toutes  les 
fièvres,  tous  les  ans  et  dans  tous  les  pays. 

— En  plaçant  dans  l’abdomen  surchargé 
de  saburre  le  siège  de  la  frénésie  dont 
je  viens  de  rapporter  des  exemples  (car 
je  ne  parle  que  de  cette  espèce) , je  ne 
dis  pas  pour  cela  que  je  connaisse  la  ma- 
nière dont  cette  saburre  abdominale  peut 
troubler  le  cerveau.  En  effet , peut-être 
qu’aucune  partie  de  la  matière  morbifi- 
que n’est  portée  vers  cet  organe  : mais, 
l’estomac  étant  affecté,  le  cerveau  s’af- 
fecte lui-même  par  une  certaine  sympa- 
thie inexplicable.  Peut-être  aussi  qu’il 
arrive  alors  ce  que  nous  voyons  souvent 
avoir  lieu  dans  l’ophthalmie  bilieuse  et 
saburrale  ; ce  qui  a coutume  d’arriver 
aussi  dans  l’érysipèle  , maladie  qui  pro- 
vient de  la  saburre  de  l’estomac.  Car 
dans  ces  maladies , qui  toutes  les  deux 
tirent  leur  origine  de  l’estomac , une 
portion  de  la  matière,  détachée  du  foyer, 
se  jette  sur  les  yeux,  ou  sur  l’endroit  af- 
fecté d’érysipèle  : la  rougeur  des  yeux, 
l’abondance  des  larmes  âcres , l’aspect 
lui-même  de  l’érysipèle  , nous  montrent 
assez  qu’une  matière  étrangère  s’est 
fixée  sur  la  partie  malade.  — Nous  pour- 
rions donc  peut-être  concevoir  deux  siè- 
ges de  cette  frénésie  : le  premier  dans 
les  premières  voies,  qui  se  trouvent  sur- 
chargées d’une  humeur  bilieuse,  putride, 
ou  de  tout  autre  nature;  le  second  dans 
le  cerveau  lui-même,  qui,  pour  employer 
les  expressions  des  anciens,  a attiré  une 
portion  de  celte  même  matière  capable 
de  troubler  la  raison.  — On  trouvera 
donc  souvent  dans  les  cadavres  les  vais- 
seaux du  cerveau  engorgés,  des  rougeurs 
extraordinaires,  des  épanchements,  quoi- 
que la  maladie  ait  eu,  comme  dans  l’éry- 
sipèle et  dans  l’ophthaimie  saburrale,  sa 
source  et  son  aliment  dans  le  bas-ventre. 

— Le  vomissement  provoqué  à propos , 
et  après  avoir  fait  précéder  ce  qui  con- 
vient, chassera  la  saburre  abdominale, 
empêchera  qu’une  nouvelle  métaslase  ne 
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se  forme,  ou  que  la  première  ne  soit  en- 
tretenue , déplacera  peut-être  cette  ma- 
tière qui  s’est  portée  des  premières  voies 
sur  une  autre  partie  à laquelle  elle  ad- 
hère fortement,  en  excitant  une  secousse 
salutaire  de  tout  le  corps,  ou  ces  sueurs 
abondantes  qui  ont  coutume  de  suivre 
l’action  de  l’émétique. 

Mais  quelque  explication  qu’on  admet- 
te, ii  restera  toujours  cette  règle,  de  la- 
quelle on  ne  pourra  s’écarter  impuné- 
ment : « qu’il  faut  tâcher  de  découvrir 
» le  caractère  des  fièvres,  et  de  les  com- 
w battre  directement  , sans  s’inquiéter 
» d’un  symptôme  non  nécessaire.  » — 
Je  crois  même  qu’on  doit  se  conduire 
ainsi,  non-seulement  dans  les  fièvres  avec 
frénésie,  mais  encore  dans  tout  autre 
espèce  de  fièvre  qu’accompagne  une  af- 
fection locale  bien  marquée,  telle  qu’une 
angine,  une  pleurésie,  etc.  — Un  symp- 
tôme quelconque  , par  son  importance 
apparente,  détourne  quelquefois,  malheu- 
reusement, le  médecin  de  la  recherche 
de  la  nature  de  la  fièvre,  et  l’occupe  tout 
entier,  parce  quÜl  est  frappé  de  son  énor- 
mité comme  d’un  prodige.  — C’est  ainsi 
qu’une  frénésie,  la  même  en  apparence, 
mais  bien  différente  en  effet , sera  le 
plus  souvent  soymise  à la  même  métho- 
de , qui  se  trouvera  peu  convenable  et 
sujette  à égarer,  comme  toutes  celles  qui 
nesont  point  dirigées  par  une  connaissan- 
ce déterminée  de  la  maladie.  Moi-même 
je  n’ai  point  traité  de  la  même  manière 
les  cinq  frénétiques  dont  j’ai  donné  l’his- 
toire : je  l’aurais  dû  cependant,  puisque 
la  maladie  se  présentait  comme  étant  de 
la  rrçême  nature.  — < Chez  la  première 
malade  , je  me  fiai  à l’usage  long-temps 
continué  des  doux  purgatifs,  dans  l’idée 
où  j’étais  que  ce  que  l’on  faisait  avec  le 
vomitif,  on  pouvait  aussi  bien  et  aussi 
sûrement  le  faire  avec  un  purgatif  répété 
plusieurs  fois.  — J’ai  vu  des  maladies 
évidemment  saburrales  s’aggraver  sou- 
vent parles  purgatifs  même  anti-phlo- 
gistiques;  tandis  que,  si  on  peut  en  ju- 
ger par  un  très- grand  nombre  de  cas 
très  - ressemblants  , le  vomisseme.nl  les 
aurait  emportées  sur-le-champ.  — Mais 
j’ai  vu  aussi  quelques  autres  fièvres , 
produites  également  par  une  saburre  ab- 
dominale, céder  à un  purgatif  doux  qui 
lâchait  le  ventre  pendant  plusieurs  jours 
de  suite.  — C’est  pourquoi  je  ne  regarde 
pointcomme  indifférent  d’employer  con- 
tre une  fièvre  saburraie  le  vomitif  ou  le 
purgatif,  et  je  ne  crois  point  qu’ils  puis- 
sent être  remplacés  l’un  par  l’autre,  — - 


Il  faudra  donc  examiner  si  la  matière  est 
disposée  à sortir  par  en  haut  ou  par  en 
bas.  \ 

A l’égard  de  cette  malade,  j’aurais  dû 
laisser  de  côté  le  délire,  et  rechercher 
la  maladie  principale , la  fièvre  sabur- 
rale,  pour  la  combattre  de  front.  Car  ce 
n’est  point  une  loi  controuvée  et  con- 
traire aux  principes  des  anciens  : « qu’il 
» faut  prendre  sur-le-champ  la  maladie 
» à la  gorge,  sans  s’amuser  à des  détours; 
» mais  qu’il  faut  être  aussi  bien  attentif, 
» pour  ne  pas  se  tromper , et  en  saisir 
» ou  le  pied  ou  la  main,  au  lieu  de  la 
» gorge.  » — Lorsque  la  fièvre  de  celle 
maladeiut  abattue,  la  frénésie  se  chan- 
gea en  manie,  qui  est  un  délire  sans  fiè- 
vre.— Un  médecin,  qui  autrefois  trai- 
tait beaucoup  de  maniaques , me  racon- 
tait des  faits  , desquels  j’ai  conclu  que 
la  plupart  de  ces  malades  sont  d’abord 
frénétiques  , quoique  dès  le  commence- 
ment de  la  maladie  on  les  déclare  ma- 
niaques , et  sans  fièvre , à-eaùse  de  son 
obscurité,,  si  on  n’apprécie  la  fièvre  que 
d’après  l’état  du  pouls.  — 11  m’assarait 
aussi  qu’il  avait  guéri  beaucoup  de  ma- 
nies, et  même  presque  toutes  , lorsqu’el- 
les étaient  récentes,  en  chassant  de  l’es- 
tomac le  foyer  de  la  maladie,  après  avoir 
fait  précéder  beaucoup  de  boissons  dé- 
layantes'et  une  ou  plusieurs  saignées.  Sa 
pratique  était  conforme  à celle  des  an- 
ciens, qui  traitaient  les  différentes  espè- 
ces de  la  folie  avec  l'eliebore.  — L’autre 
jeune  fille  avait  une  fièvre  décidément 
biiieyse,  soit  qu’on  s’en  rapporte  au  ju- 
gement du  médecin  qui  la  vit  d’abord  , 
et  qui  est  un  homme  expérimenté;  soit 
que  l’o-n  considère  que  cette  fièvre  aug- 
mentait et  diminuait*  à certains  temps 
déterminés.  — On  cessera  d’être  surpris 
que  le  vomissement  que  ce  même  méde- 
cin provoqua  ait  été  insuffisant,  quand 
on  saura  qu’il  fut  très-médiocre,  qu’il 
fut  déterminé  par  un  léger  vomitif,  que 
la  malade  n’y  avait  pas  été  préparée; 
qu’ainsi  il  n’était  pas  proportionné  à la 
grandeur  du  mal.  — Dans  l’hôpital,  elle 
subit  un  traitement  dangereux.  Car,  si 
on  délaya  la  matière  morbifique  dans 
des  boissons  abondantes  et  convenables, 
on  ne  fit  rien  pour  l’expulser  par  la  voie 
la  plus  courle  et  la  plus  sûre.  — Comme 
le  système  artériel  et  veineux  avait  été 
épuisé  par  des  saignées  considérables  , 
cette  matière  ainsi  délayée  passa  dans  Je 
torrent  de  la  circulation  , et  se  répandit 
dans  tout  le  corps  , jusqu’à  ce  que  , por- 
tée dans  sa  course  vagabonde  vers  diffé- 
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rents  couloirs , et  poursuivie  ou  par  la 
nature  ou  par  l’art,  elle  effectuât  sa  fuite 
par  diverses  issues,  d’une  manière  péni- 
ble, tardive,  et  dangereuse  pour  le  poste 
qu’on  la  forçait  à abandonner.  — Voi- 
là donc  une  crise  difficile , souvent  in- 
complète, et  accompagnée  de  mille  pé- 
rils ! 

Le  traitement  expéditif  et  heureux  des 
trois  autres  frénétiques  fait  voir  quelle 
était  l’espèce  de  leur  frénésie. — Gela  seul 
est  difficile  à déterminer  avec  précision, 
savoir  : si  la  frénésie  est  vraie  et  inflam- 
matoire, ou  si  elle  est  sympathique,  ou 
même  si  elle  provient  de  tout  autre  cau- 
se. — En  effet,  quoique  dans  les  écoles 
on  donne  des  définitions  exactes  des  fré- 
nésies , cependant  leur  diagnostic- est 
souvent  embarrassant,  quand  on  est  au- 
près du  lit  des  malades.  — Car  bien  des 
choses  que  l’on  dit  indiquer  la  présence 
de  l’inflammation  , et  principalement 
celle  du  cerveau,  ont  paru  induire  fré- 
quemment en  erreur.  — Et,  pour  com- 
mencer par  le  pouls,  on  l’a  trouvé  sou- 
vent dur  et  vibrant , quoiqu’il  n'existât 
point  d’inflammation  ; et  faible  et  mou 
dans  d'autres  cas  où  le  cerveau  était  pro- 
fondément enflammé.  — Personne  ne 
révoquera  en  doute  que  la  force  de  l’âge 
et  l’usage  des  échauffants,  quand  ils  se 
rencontrent  chez  un  individu  qui  a de 
la  fièvre  et  le  transport  au  cerveau,  in- 
diquent une  frénésie  inflammatoire.  Ce- 
pendant , tous  nos  malades  étaient  à la 
fleur  de  leur  âge;  un  d’eux  se  livrait  ha- 
bituellement à des  excès  de  bière  et  de 
vin  : et  pas  un  n’eut  une  inflammation 
au  cerveau.  — On  assure  que  de  violents 
maux  de  tête  précèdent  la  vraie  fréné- 
sie. Je  conviens  que  cela  arrive  fréquem- 
ment : mais  je  nie  en  même  temps  que 
cela  ait  toujours  lieu.  Je  suis  certain  du 
contraire.  Là  céphalalgie  qui  accompagne 
les  fièvres  bilieuses,  putrides,  malignes, 
est  ordinairement  plus  cruelle  que  les 
autres;  et  c’est  même  à cette  intensité 
que  je  reconnais  que  son  caractère  et  sa 
cause  ne  sont  nullement  inflammatoires. 

— J’ai  vu  deux  fois  les  veilles  excessi- 
ves, que  Boerhaave  compte  au  nombre 
des  causes  de  la  vraie  frénésie , en  pro- 
duire une  fausse.  — La  rougeur  et  le 
gonflement  de  la  face,  la  conjonctive  gor- 
gée de  sang,  dénotent  souvent  la  plétho- 
re et  l’inflammation  : mais  je  puis  assu- 
rer avec  confiance  avoir  observé  ces  mê- 
mes accidents  dans  un  très  grand  nombre 
de  fièvres  bilieuses,  putrides,  malignes. 

— J'ajouterai  même  qu’il  n’y  a quelque- 


fois alors  aucun  des  signes  qui  annoncent 
communément  la  présence  d’une  bile  cor- 
compue  et  âcre  dans  les  premières  voies. 
— Je  ne  dis  point  tout  cela  pour  que 
l’on  néglige  ces  accidents  dans  la  re- 
cherche du  caractère  de  la  frénésie,  mais 
pour  qu’on  ne  se  fie  pas  à eux  seuls  dans 
la  formation  d’un  diagnostic  extrême- 
ment difficile. 

La  saison  de  l’année,  les  maladies  con- 
génères; la  connaissance  exacte  de  tout 
ce  qui  a précédé  le  délire  ; les  rémissions 
par  intervalles  de  la  maladie  ; l’observa- 
tion de  ce  qui  est  utile  et  de  ce  qui  nuit, 
de  ces  choses  et  des  maladies  qui  ont  lieu 
ça  et  là  et  plus  fréquemment  que  les 
autres;  enfin  ce  coup -d’œil  que  donne 
l’expérience  et  qu’on  ne  saurait  décrire, 
qui  fait  reconnaître  ce  qui  se  cache  le 
plus:  voilà  ce  qui  instruira  mieux  le  mé- 
decin que  tous  les  préceptes  des  écoles. 
— Je  pense  qu’on  ne  peut  établir  aucune 
division  assez  exacte  de  la  frénésie,  pour 
embrassser  toutes  les  espèces  du  délire 
fébrile;  de  même  que  nous  n’avons,  ni 
ne  pouvons  avoir  aucune  division  com- 
plète des  fièvres.  En  effet,  eu  égard 
à ce  nombre  infini  des  causes  de  la  fièvre, 
à chacune  desquelles  doit  correspondre 
un  vice  particulier  dans  les  solides  et 
dans  les  fluides,  sa  fièvre,  il  est  impos- 
sible que  les  fièvres  ne  soient  pas  non- 
seulement  innombrables  , mais  encore 
extrêmement  différentes  les  uues  des  au- 
tres. — Or,  je  pense  qu’il  n’y  a peut- 
être  pas  une  seule  espèce  de  fièvre  qui 
quelquefois  n’affecte  le  cerveau  d’une 
manière  quelconque,  soit  par  la  douleur, 
qui  elle-même  varie , soit  par  telle  ou 
telle  lésion  de  ses  fonctions,  soit  même 
sous  certaines  conditions  telles  que  le 
malade  doit  être  réputé  frénétique.  - — 
La  frénésie  sera  donc  un  symptôme  com- 
mun à un  grand  nombre  de  fièvres  , qui 
cependant  différeront  beaucoup  les  unes 
des  autres  : comme  nous  le  disons  de  la 
chaleur,  du  froid,  de  la  céphalalgie,  de 
la  sueur,  et  d’autres  accidents  non  essen- 
tiels communs  à toutes  les  fièvres.  — 
Ainsi,  comme,  dans  la  division  des  fiè- 
vres, nous  ne  les  embrassons  pas  toutes 
absolument,  et  que  nous  ne  le  pouvons 
faire  par  la  raison  que  je  viens  de  dire, 
comme  nous  en  établissons  seulement 
quelques-unes , les  principales  et  les 
plus  marquantes , et  que  nous  rappor- 
tons toutes  les  autres  qui  n’ont  pas  été 
spécifiées  dans  la  division  à la  fièvre 
principale  avec  laquelle  elles  ont  une 
certaine  analogie  par  leurs  causes  , leur 
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marche,  et  surtout  le  traitement  qui  leur 
convient,  je  pense  qu’on  doit  se  compor- 
ter de  même  dans  la  division  des  fréné- 
sies. 

Je  ne  prétends  pas  pour  cela  donner 
içi  une  division  de  cette  maladie;  mais 
je  veux  faire  voir  ce  qui  la  rend  difficile 
à établir,  et  ce  qu’on  doit  observer  pour 
y parvenir.  — Ainsi,  ceux  qui  ont  cher- 
ché la  cause  de  la  frénésie  uniquement 
dans  l’inflammation  du  cerveau  ont  cir- 
conscrit une  maladie  très-élendue  dans 
des  limites  trop  étroites.  Il  en  est  de 
même  de  ceux  qui,  en  supposant  le  cer- 
veau sain,  ont  placé  cette  cause  dans  les 
premières  voies.  Mais  ceux-là  même  qui 
ont  admis  les  deux  espèces  de  frénésie, 
n’ont  pas  embrassé  tout  le  terrain  que 
cette  maladie  peut  occuper,  puisque  la 
cause  du  délire  frénétique  peut  exister 
dans  un  plus  grand  nombre  d’organes, 
être  elle-même  d’un  caractère  très-varié, 
et  troubler  l'esprit  de  diverses  manières. 
— Les  frénésies  doivent  donc  différer 
entre  elles,  à raison  du  siège,  du  carac- 
tère et  de  la  manière  d’agir  de  la  cause 
qui  les  produit.  - — Comme  on  négligeait 
ces  différences,  et  qu’on  ne  voyait  jamais 
partout  que  la  même  espèce,  lorsquç  le 
dérangement  de  la  tête  d’un  fiévreux 
durait  un  certain  temps,  il  arriva  que  les 
sentiments  des  médecins  furent  partagés 
sur  le  siège , les  causes  et  les  accidents 
de  cette  maladie,  ainsi  que  sur  son  trai- 
tement, et  qu’ils  proposèrent  des  moyens 
diamétralement  opposés , chacun  invo- 
quant ses  observations , et  s’appuyant 
quelquefois  sur  des  ouvertures  de  cada- 
vres. — J’accorderai  volontiers  que  la 
plupart  d’entre  eux  ont  rapporté  des  faits 
réels  et  non  controuvés.  Mais  ils  se  sont 
trompés,  selon  moi,  en  ce  qu’ils  ont  vou- 
lu étendre  à beaucoup  d’autres,  et  même 
à tous  ceux  qui  déliraient  avec  fièvre , 
ce  qu’ils  avaient  observé  sur  un  très- 
petit  nombre  seulement.  — On  n’était 
pas  plus  d’accord  sur  la  définition  de  la 
frénésie;  attendu  que  ne  connaissant  ni 
la  cause , ni  le  siège  de  la  maladie , il 
avait  été  plus  facile  de  se  forger  une  no- 
tion d’après  les  symptômes  qui  se  pré- 
sentent constamment  chez  tous  les  fré- 
nétiques.— Cependant  les  médecins  pré- 
férèrent, pour  la  plupart,  de  définir  la 
maladie  d’après  quelque  hypothèse  favo- 
rite, ou  d’après  un  petit  nombre  d’obser- 
vations. — J’appellerais  la  frénésie  une 
fièvre  aiguë  avec  délire.  — Peu  importe 
de  quelle  espèce  soit  la  fièvre  qui  pro- 
duit la  frénésie.  Des  observations  de 


frénésies  nous  ont  appris  qu’il  n’était  pas 
toujours  nécessaire  qu’elle  fût  maligne  , 
quoique  quelques  médecins  adoptent  vo- 
lontiers cette  opinion.  — On  ne  peut  pas 
dire  non  plus  que  la  fièvre  soit  toujours 
inflammatoire,  ni  le  cerveau  dans  un  état 
d’inflammation,  chez  tous  ceux  qui  sont 
attaqués  de  la  frénésie. 

En  effet,  je  ne  connais  point  de  fièvre 
aiguë  , que  je  n’aie  vue  quelquefois  ac- 
compagnée de  délire.  — J’ai  observé  le 
déiire  frénétique  cbèz  des  malades  qui 
n’avaient  que  la  poitrine  seulement  dans 
un  état  d’inflammation  , ou  bien  l’esto- 
mac et  les  intestins , mais  dont  le  cer- 
veau n’était  point  du  tout  enflammé.  — 
J’ai  observé  aussi  des  inflammations  de 
cerveau  avec  et  sans  délire.  — Je  puis 
prouver  ce  que  j’avance  par  des  ouver- 
tures de  cadavres.  — Je  ne  veux  un  dé- 
lire ni  continuel , ni  furieux , ni  tel  qu’il 
commence  la  maladie,  pour  pouvoir  l’ap- 
peler frénésie,  quoique  personne  ne  dou- 
te qu’il  n’y  ait  frénésie  en  pareil  cas.  — 
Je  ne  croirai  pas  d’après  le  plus  ou  le 
moins  , que  la  frénésie  existe  ou  n’existe 
pas,  mais  seulement  qu’elle  est  plus  ou 
moins  urgente , qu’elle  augmente , qu’el- 
le diminue. — Les  fièvres  aiguës  appro- 
chent plus  ou  moins  de  cet  état  qui  con- 
stitue la  frénésie.  Ainsi  quelques-unes 
seront  plus  ou  moins  frénétiques , légè- 
rement frénétiques,  ou  par  a- frénétiques , 
ou  même  frénétiques  par  excellence. — 
Il  n’importe  point  que  le  malade  délire 
au  milieu  des  cris,  qu’il  se  débatte  de 
toutes  ses  forces  ; ou  que  ce  délire  se 
borne  soit  à des  propos  sans  raison  tenus 
tranquillement,  ou  à un  simple  marmot- 
tement. — Si  le  déiire  arrive  tard,  et 
lorsque  la  maladie  sera  déjà  avancée,  ce 
ne  sera  pas  moins  une  frénésie.  — Quoi- 
que ces  distinctions  puissent  être  de  quel- 
que utilité  pour  le  pronostic  de  la  mala- 
die et  pour  en  indiquer  le  danger,  ce- 
pendant elles  ne  servent  de  rien  pour 
distinguer  la  maladie  qui  se  présente  de 
toutes  ses  autres  espèces.  — La  frénésie 
est  donc  une  maladie  très  - étendue  , et 
autant  que  la  notion  de  la  fièvre  aiguë 
elle-même.  — Et  comme  celle-ci  varie  , 
ainsi  que  ses  périodes,  et  le  traitement 
qui  peut  convenir  à chacune  d’elles  : de 
même  l’espèce  de  la  frénésie  et  son  trai- 
tement varieront.  Ainsi  le  traitement  de 
la  frénésie  se  tirera  de  celui  des  fièvres. 
— Gælius  Aurelianus  appelle  la  frénésie 
une  aliénation  de  l’esprit  avec  fièvre 
aigue , pouls  petit  et  fréquent , car  pho- 
to §ie  , et  crocidisme,  — Mais  il  est  cer- 
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tain  que  l’état  du  pouls  est  quelquefois 
différent  chez  les  frénétiques  ; que  la 
carphologie  ou  action  de  rassembler  des 
fétus , et  le  crocidisme  ou  action  de  ti- 
rer les  fils  qui  passent  des  couvertures , 
ne  peuvent  entrer  dans  la  définition  de 
la  frénésie,  puisque  ce  ne  sont  point  des 
symptômes  essentiels  et  qui  se  rencon- 
trent chez  tous  les  frénétiques. 

Néanmoins  cet  auteur  a si  bien  recueil- 
li la  plupart  des  symptômes  de  la  fréné- 
sie, et  les  sentiments  des  anciens  sur  le 
siège  de  cette  maladie  (quoiqu’en  très- 
mauvais  style  et  en  injuriant  les  méde- 
cins dont  il  rapporte  les  opinions),  que 
l’on  se  trouve  récompensé  de  la  patience 
qu’il  faut  avoir  pour  le  lire.  — Mais  j’ai- 
me mieux  présenter  d'autres  observations 
sur  la  frénésie , que  m’arrêter  à réfuter 
les  opinions  des  autres.  — J’ai  observé 
le  délire  et  une  fièvre  aiguë  chez  beau- 
coup de  malades  qui  s’étaient  frappé  la 
tête  en  tombant.  Le  sang  tiré  de  la  veine 
était  couenneux.  — Ayant  ouvert  le  crâ- 
ne après  la  mort,  je  trouvai  le  cerveau 
extraordinairement  meurtri  dans  beau- 
coup d’endroits.  — Mais  j’ai  guéri  d’au- 
tres frénésies,  provenant  également  de 
lésions  de  la  tête,  par  les  saignées  et  la 
méthode  anti-phlogistique , c’est-à-dire 
de  la  même  manière  que  l'on  guérit  une 
contusion  considérable  de  toute  autre 
partie  qui  aurait  contracté  une  inflam- 
mation dangereuse.  — Le  9 avril  177£, 
un  domestique,  âgé  de  trente-sept  ans, 
tomba,  la  nuit,  du  haut  d’une  échelle  de 
dix-huit  degrés,  et  se  frappa  la  tête  contre 
le  pavé.  Il  resta  pendant  quelques  mi- 
nutes privé  de  tous  ses  sens.  Mais,  en 
ayant  recouvré  l’usage  peu  de  temps 
après,  il  se  tint  deux  jours  chez  lui,  se 
plaignant  d’une  légère  pesanteur  de  tête, 
et  d’une  blessure  d’un  pouce  de  longueur, 
au  côté  droit  de  la  tête,  au  milieu  de  l’os 
pariétal  ; il  avait  perdu  beaucoup  de 
sang  par  cette  blessure.  — Le  troisième 
jour  après  sa  chute,  il  commença  à trem- 
bler plus  fortement  de  ses  membres  (il 
tremblait  déjà  depuis  plusieurs  années  , 
parce  que  autrefois  . étant  teinturier,  il 
avait  manié  beaucoup  de  couleur  où  en- 
trait le  plomb  ),  à ressentir  des  chaleurs 
continuelles , de  la  fièvre , et  à délirer. 
Transporté  à l’hôpital,  son  délire  devint 
furieux.  On  sonda  la  blessure,  qui  ne 
pénétrait  pas  jusqu’à  l’os.  — Il  fut  sai- 
gné deux  fois  de  suite  : le  sang  se  forma 
en  une  couenne  épaisse,  tenace  , et  d’un 
jaune  sale.  On  lui  lâcha  le  ventre  avec 
un  lavement,  et  on  lui  donna  une  émul- 


sion dans  laquelle  il  entrait  de  la  manne 
et  du  sel  cathartique  amer.  Le  pouls  était 
fort,  dur,  accéléré  ; la  chaleur  fébrile. — 
Le  quatrième  jour,  comme  le  délire  fu- 
rieux et  la  fièvre  augmentaient,  on  inci- 
sa la  blessure  plus  profondément  et 
jusqu’à  l’os  que  l’on  trouva  légèrement 
et  superficiellement  fendu.  On  appliqua 
le  trépan  à l’endroit  de  cette  fêlure  , qui 
ne  pénétrait  pas  au-delà  du  diploé.  Il 
n’y  avait  aucun  épanchement  de  fluide. 
Le  délire  furieux  et  la  fièvre  continuèrent 
pendant  la  nuit. 

Le  cinquième  jour,  on  appliqua  une 
seconde  fois  le  trépan  , pour  agrandir 
l’ouverture  de  l’os.  On  ne  trouva  rien 
d’étranger.  Le  délire  fut  continuel,  fu- 
rieux , avec  fièvre.  — Le  sixième  jour, 
au  matin  -,  ayant  recouvré  sa  , raison  , il 
répondait  convenablement  aux  questions 
qu’on  lui  faisait;  sa  fièvre  fut  très-mo- 
dérée. — Le  septième  et  le  huitième 
jour,  la  tête  était  parfaitement  remise  ; 
ù peine  y avait-il  de  la  fièvre.  On  entre- 
tint, pendant  ces  deux  jours  , la  liberté 
du  ventre  avec  de  fréquents  lavements. 
— Le  neuvième  jour,  la  chaleur,  la  fièvre 
et  le  délire  recommencèrent.  On  fil  une 
saignée  : la  couenne  était  pleurétique. 
Le  malade  ne  se  trouva  pas  soulagé.  — 
Il  mourut  le  lendemain.  — Quand  on  eut 
enlevé  la  calotte  du  crâne,  on  trouva  en- 
tre les  deux  membranes , dans  le  pour- 
tour, une  quantité  considérable  de  séro- 
sité aqueuse.  Le  reste  était  sain  ; le  cer- 
veau ne  présenta  nulle  part  de  ces  meur- 
trissures que  j’ai  rencontrées  si  souvent 
chez  d’autres  individus  qui  étaient  morts 
à la  suite  de  blessures  à la  tête.  — On 
aurait  peut-être  espéré  de  sauver  celui- 
ci,  si  dans  le  commencement  ou  eût  ou- 
vert la  dure-mère , soit  pour  empêcher 
la  sérosité  de  s’accumuler,  soit  pour  fa- 
ciliter sa  ^sortie.  — Si  c’est  un  caractère 
pathognomonique  de  la  frénésie  que  le 
malade,  ayant  une  fièvre  aiguë,  délire 
presque  continuellement , quel  que  soit 
le  mode  de  ce  délire  fébrile,  on  ne  sera 
pas  surpris,  je  crois,  que  j’aie  rangé  dans 
la  classe  des  frénésies  ces  délires  et  cette 
fièvre  que  produit  un  violent  choc  con- 
tre la  tête. — Un  homme  plus  que  septua- 
génaire, mais  encore  vigoureux  et  jouis- 
sant d’une  verte  vieillesse,  tomba  d’une 
échelle  de  douze  échelons.  Il  délira  sur- 
le-champ.  Il  s’ctait  fait  à l’occiput,  un 
peu  au-dessous  de  la  suture  lambdoide  , 
à gauche , une  blessure  d’un  pouce  de 
longueur,  et  l’os  était  à découvert.  Un 
peu  de  sang  sortait  par  l’oreille  gauche 
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et  par  le  nez.  Ce  malade  passa  le  reste 
du  jour  chez  lui  sans  recevoir  de  secours, 
et  toujours  délirant. 

Le  lendemain  on  l’apporta  à l’hôpital, 
poussant  des  cris  et  faisant  des  mouve- 
ments désordonnés.  Le  pouls  était  fort, 
dur,  vibrant,  mais  à peine  plus  vite  que 
dans  l’état  de  santé.  La  chaleur  était  plus 
qu’ordinaire.  Le  malade  éprouvait  de 
l’anxiété , et  sautait  souvent  hors  de  son 
lit.  — On  examina  la  blessure,  et  on 
n’aperçut  d’abord  aucune  lésion  au  crâne. 
Plusieurs  saignées  furent  faites  : on  tâ- 
cha de  lâcher  le  ventre  par  le  moyen 
d’un  lavement  et  d'un  purgatif  anti-phlo- 
gistique;  mais  on  n’obtint  que  très-peu 
de  matières  et  avec  beaucoup  de  peine. 
— Ce  jour-là  et  le  suivant,  rien  ne  s’a- 
méliora ; le  malade  se  trouva  même  plus 
mal , et  la  fièvre  augmenta.  — On  dilata 
la  plaie , et  on  découvrit  une  fêlure  au 
crâne.  — Le  malade  étant  mort  , on 
trouva  que  cettç  fêlure  commençait  un 
peu  au-dessous  du  bord  supérieur  de 
l’os  occipital , s’étendait  à gauche  jus- 
qu’au grand  trou  , qui  lui-même  était 
fendu. 

Entre  le  crâne  et  la  dure  - mère  , 
le  long  de  cette  fêlure  , se  trouvait 
un  peu  de  sang  épanché  et  grumelé,  re- 
présentant une  espèce  de  bande;  mais 
au  trou  occipital  même  il  y avait  un  peu 
plus  de  sang  encore  liquide.  — Les  vais- 
seaux du  cervelet  étaient  partout  dilatés 
et  gorgés  d’un  sang  noir;  et  ses  anfrac- 
tuosités, à mesure  qu’on  les  développait, 
laissaient  apercevoir  un  sang  épanché  , 
noir,  grumelé,  tellement  retenu  entre  la 
substance  cérébrale  et  la  pie-mère,  qu’il 
n’était  point  ramassé  en  plus  grande 
quantité  dans  un  endroitque  dans  l’autre, 
mais  que,  répandu  dans  toutes  les  sinuo- 
sités , il  paraissait  former  plutôt  une 
meurtrissure  très-considérable,  commu- 
ne et  à la  membrane  et  à la  surface  de 
l'organe.  — L’hémisphère  gauche  du  cer- 
veau tout  entier  était  couvert  de  meur- 
trissures noires  et  étendues  , et  de  vais- 
seaux gorgés  d’un  sang  noir.  — Son  lobe 
antérieur  présenta  cette  meurtrissure 
dont  j’ai  déjà  parlé,  beaucoup  plus  forte 
que  dans  aucun  autre  endroit.  — Toutes 
ses  anfractuosités,  quand  on  les  écartait, 
se  trouvaient  remplies  d’un  sang  coagulé, 
retenu,  entre  la  pie-mère  et  la  substance 
du  cerveau.  — L’hémisphère  droit  pré- 
sentait, dans  sa  partie  qui  répond  au  mi- 
lieu du  sinciput,  une  meurtrissure  de 
forme  ronde,  d’un  pouce  de  diamètre,  et 
noire  : il  y avait  aussi  un  sang  noir 


épanché  dans  les  anfractuosités  de  cette 
portion  du  cerveau. 

Un  domestique, âgé  d’environ  quarante 
ans,  va  trouver  un  médecin  , et  se  plaint 
de  lassitude  et  d’une  diminution  d’appé- 
tit depuis  quelques  jours.  Celui-ci  lui 
conseille  dç  se  purger  avec  le  sel  cathar- 
tique amer  : il  se  trouve  mieux.  Huit 
jours  après  il  revient , et  dit  que  son  ap- 
pétit recommence  à diminuer,  qu’il  vo- 
mit quelquefois  spontanément  un  peu  de 
bile,  et  qu’il  se  sent  fatigué  comme  après 
avoir  beaucoup  travaillé.  On  lui  pres- 
crivit une  mixture  fondante , saline  ; il 
vomit  plusieurs  fois.  Comme  il  revenait 
des  commodités  dans  sa  chambre  , il 
tomba  sur  le  seuil  de  la  porte  ; et  s’étant 
heurté  la  tête  contre  un  morceau  de  fer 
aigu , il  se  fit  à la  région  temporale  gau- 
che une  blessure  de  la  longueur  du  doigt, 
qui  ne  pénétrait  pas  au-delà  des  tégu- 
ments , qui  étaient  fendus  comme  avec 
un  couteau.  Le  fond  et  les  environs  de 
la  plaie  paraissaient  sains,  et  furent  re- 
connus tels  après  la  mort.  Cet  homme 
resta  quelques  moments  étendu  par  terre 
sans  connaissance,  rejetant  fréquemment 
par  en  haut  un  peu  de  matière  rouiilée  , 
et  répandant  beaucoup  de  sang  par  sa 
blessure.  Le  médecin  qui  l’avait  déjà  vu, 
ayant  été  appelé,  arrêta  ce  vomissement 
à l’aide  d’une  certaine  potion.  Peu  de 
temps  après,  la  connaissance  revint  par- 
faitement; la  blessure  fut  sondée  et  pan- 
sée : on  fit  une  saignée  du  bras.  Le  ma- 
lade parut  se  trouver  mieux.  — Le  soir, 
au  moment  où  il  disait  qu’il  se  portait 
bien  et  que  le  lendemain  il  reprendrait 
son  service  ordinaire,  il  éprouva  tout-à- 
coup  une  convulsion  universelle.  On  le 
saigna  fortement,  et  on  lui  donna  un  la- 
vement. La  convulsion  fut  suivie  de  dé- 
lire, de  transport , et  d’efforts  continuels 
et  violents  pour  sortir  de  son  lit.  Il  fut 
saigné  de  nouveau  avant  minuit.  Le 
transport  furieux  et  la  même  agitation 
continuèrent. 

Lé  jour  suivant  (c’était  le  douzième 
depuis  qu’il  était  allé  pour  la  première 
fois  trouver  le  médecin,  se  plaignant  de 
manquer  d’appétit),  vers  midi,  on  le 
transporta  à l’hôpital,  ou,  après  avoir 
passé  vingt-quatre  heures  dans  un  trans- 
port furieux  et  avec  une  grande  fièvre  , 
d’abord  éprouvant  des  convulsions,  en- 
suite devenant  raide  de  tout  le  corps,  il 
expira.  — Le  crâne  ayant  été  ouvert  cir- 
culairement,  il  s’écoula  un  peu  d’humeur 
séreuse , qui  nous  parut  avoir  été  conte- 
nue entre  les  méninges,  que  la  scie  avait 
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entamées.  — Le  crâne  étant  enlevé,  on  » de  frisson  ; si  d'ailleurs  la  blessure 


ne  trouva  aucune  altération,  si  ce  n’est 
que  les  gros  vaisseaux  des  membranes 
étaient  un  peu  distendus  par  un  sang 
noir  , et  les  petits  comme  injectés  en 
rouge.  Il  y avait  un  peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux.  — .La  poitrine 
était  parfaitement  saine.  — Le  foie  était 
très-jaune,  sa  surface  un  peu  inégale  et 
moins  polie  qu’elle  ne  l’est  ordinairement 
dans  l’état  de  santé  : il  paraissait  au  tou- 
cher plus  dur  et  comme  s’il  eût  été  cuit. 
Une  bile  très-semblable  à de  la  lie  rem- 
plissait la  vésicule.  L’estomac,  qui  était 
volumineux  , et  tout  le  canal  intestinal , 
étaient  profondément  teints  d’une  cou- 
leur jaune  sale  très-foncée;  et  beaucoup 
de  bile  de  la  même  couleur  et  fort  gluante 
enduisait  la  cavité  de  ces  organes.  — Les 
autres  viscères  de  l’abdomen  étaient  dans 
leur  état  ordinaire.  — L’altération  du 
système  de  la  bile , telle  que  nous  l’ob- 
servâmes dans  le  foie , était  d’ancienne 
date  chez  cet  homme,  que  ceux  qui  l’a- 
vaient connu  nous  assurèrent  s’être  de- 
puis un  grand  nombre  d’anuées  fort 
adonné  au  vin.  — Les  premières  incom- 
modités qu’il  ressentit  à l’estomac  pro- 
venaient vraisemblablement  de  cette  ma- 
tière bilieuse  et  tenace.  Le  sel  catharti- 
que amer  les  soulagea  un  peu.  — Sa  fré- 
nésie me  parut  être  plutôt  sympathique 
qu’ idiopathique.  En  effet,  la  saburre  bi- 
lieuse , qui  existait  déjà  auparavant, 
ayant  été  augmentée  et  étant  devenue 
plus  active  par  la  chute  même  , se  jeta 
sur  la  tête  , que  le  coup  avait  rendue 
moins  capable  de  résistance  et  plus  dis- 
posée à la  maladie. 

J’ai  vu  ces  affections  sympathiques  du 
cerveau,  le  mal  de  tête,  le  délire,  etc., 
survenir  avec  la  fièvre  ordinairement 
plus  tard  et  quelques  jours  après  la 
chute  : tandis  que  les  affections  idiopa- 
thiques de  cet  organe  éclataient  princi- 
palement aussitôt  que  le  coup  avait  été 
porté.  — Mais  j’ai  vu  aussi  le  contraire 
arriver  quelquefois;  et  d’autres  l’ont  ob- 
servé comme  moi.  — Cette  influence  de 
l’humeur  bilieuse  n’a  point  échappé  à la 
pénétration  d’Hippocrate,  qui  s’exprime 
ainsi  ( L.  des  blessures  de  la  tête  ) : « Si 
j)  dans  une  blessure  de  la  tête,  où  l’os  est 
» dénudé,  soit  qu’on  ait  appliqué  le  tré- 
» pan  ou  qu’on  ne  l’ait  pas  fait , il  sur- 
» vient  un  gonflement  rouge  et  érysipé- 
?»  lateux  sur  la  face  et  sur  les  yeux  , ou 
» sur  l'un  des  deux  seulement  ; si  ce 
j)  gonflement  est  douloureux  au  toucher, 
v et  que  lç  malade  soit  pris  de  fièvre  et 


» relativement  aux  chairs  et  à l’os , ainsi 
» qu’aux  parties  environnantes  , à l’ex- 
» ception  de  ce  gonflement  de  la  face  , 

» est  en  bon  état  ; enfin  , si  on  n’a  com- 
» mis  aucune  faute  de  régime,  il  faut 
» purger  le  malade  avec  un  médicament 
» qui  entraîne  la  bile  par  les  selles.  Car, 

» après  cette  purgation , la  fièvre  se 
» calme  , le  gonflement  disparaît  et  ’ la 
» santé  se  rétablit  ».  — Tous  ceux  qui 
savent  combien  cette  bile  est  douée  d’un 
génie  versatile,  et  combien  elle  attire  de 
maladies  très-différentes  en  apparence  , 
ne  douteront  point  que  cette  même  hu- 
meur , que  le  témoignage  d’Hippocrate 
et  l’observation  nous  ont  fait  connaître 
pour  s’irriter  par  les  blessures  de  la  tête, 
et  affecter  alors  d’un  érysipèle  la  face  et 
les  yeux  , ne  puisse  , par  la  même  in- 
fluence dans  les  lésions  de  la  tête,  pro- 
duire chez  les  uns  des  frénésies  cruelles, 
chez  les  autres  des  léthargies  , ou  des 
apoplexies , ou  toute  espèce  de  convul- 
sions, et  que  le  même  remède  pour  tou- 
tes ces  maladies,  qui  dérivent  de  la  même 
source,  ne  soit  le  purgatif  qui  entraînera 
la  bile.  — Mais  je  suspends  pour  un  ins- 
tant cette  discussion  sur  la  frénésie,  pour 
la  reprendre  bientôt  : et  je  vais  rapporter 
quelques  exemples  de  lésions  de  la  tête  , 
qui,  bien  qu’ils  n’appartiennent  pas  au 
sujet  présent,  cependant  étant  comparés 
avec  ceux  que  j’ai  cités  et  avec  les  ob- 
servations des  autres  , pourront  jeter 
quelque  lumière  sur  cette  matière  encore 
obscure. 

Première  observation. 

Un  homme,  âgé  de  trente-huit  ans, 
fortement  constitué  et  très-bien  portant, 
tomba,  le  25  janvier,  d’un  second  étage 
très-élevé  ; et  sa  tète  porta  avec  tant  de 
force  contre  une  chèvre,  qu’une  pièce  de 
traverse  de  cette  machine,  quoiqu’assez 
forte,  fut  mise  en  pièces.  — La  blessure 
s’étendait  au  bord  supérieur  du  pariétal 
droit,  le  long  et  près  de  la  suture  sagit- 
tale. Elle  avait  environ  deux  pouces  de 
longueur,  et  laissait  l’os  à découvert, 
mais  intact. — 11  resta  pendant  plusieurs 
heures  privé  de  l’usage  de  tous  ses  sens. 
On  se  dépêcha  de  le  saigner  du  bras.  — 
Le  lendemain,  on  l’apporta  à l’hôpital. 
Il  était  dans  un  état  soporeux,  de  ma- 
nière cependant  que,  quand  on  lui  par- 
lait très-haut,  il  répondait  convenable- 
ment. Il  éprouvait  une  douleur  de  ten- 
sion dans  le  dos  et  dans  les  lombes,  ainsi 
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qu'au  genou  droit,  qu’on  ne  pouvait  ni 
remuer  ni  toucher  sans  lui  faire  mal, 
quoiqu'on  n'y  aperçût  aucune  espèce  de 
lésion.  Il  se  plaignait  peu  de  la  tête.  11  y 
avait  chaleur  fébrile,  une  force  remar- 
quable dans  le  pouls,  avec  dureté  et  plé- 
nitude, sans  fréquence  bien  sensible.  On 
lui  fit  une  saignée  copieuse  du  bras.  Le 
sang  se  couvrit  d'une  couenne  pleuréti- 
que. Il  but  beaucoup  d’une  tisane  rafraî- 
chissante nitrée.  — Ce  demi-état  sopo- 
reux dura  jusqu’au  cinquième  jour  ; mais 
les  douleurs  des  lombes  et  du  dos,  après 
avoir  augmenté  d’abord,  s’adoucirent 
par  degrés,  et  se  portèrent  vers  la  nuque 
et  vers  les  épaules.  — Ces  douleurs  et  la 
fièvre  commencèrent  vers  le  huitième 
jour  à cédera  l’usage  des  boissons,  des 
doux  purgatifs  et  des  lavements  rafraî- 
chissants. — Des  fomentations  discussi* 
ves  sur  le  genou  furent  utiles.  On  mit 
sur  l’os  découvert  d’abord  l’eau  vulné- 
raire pure  de  la  pharmacopée  de  Tienne, 
ensuite  cette  même  eau  avec  addition 
d’un  peu  de  teinture  de  mastic  : on  ap- 
pliqua sur  la  blessure  même  du  baume 
d’Arcéus.  Nous  n’observâmes  point  d’ex- 
foliation. La  plaie  se  ferma  en  peu  de 
temps.  Le  malade  sortit  bien  guéri,  dans 
les  premiersjours  de  mars. 

Seconde  observation . 

Un  tailleur,  âgé  de  cinquante-trois 
ans,  digne  suppôt  de  Bacchus  , s’était 
blessé  à la  tête,  un  an  auparavant,  en  fai- 
sant une  chute  : il  fut  guéri  ; mais,  de- 
puis ce  temps,  il  avait,  à des  intervalles 
fort  longs,  un  délire  tranquille  et  sans 
fièvre.  — Le  7 février  1778,  ayant  beau- 
coup bu  le  soir,  il  roula  , en  se  frappant 
la  tête,  du  haut  en  bas  d’un  escalier  de 
douze  marches.  Le  sang  coulait  abon- 
damment de  la  bouche  etdu  nez.  Trans- 
porté chez  lui,  il  se  plaignait  de  dou- 
leurs à la  tête  et  surtout  à l’hypocliondre 
droit.  Il  avait  l’esprit  très-présent.  — 
Le  8 , l’hypochondre  fut  plus  doulou- 
reux. Il  survint  de  l’oppression  de  poi- 
trine, de  l’altération,  de  l’agitation.  Le 
blessé  dormit  la  nuit,  mais  en  cherchant 
continuellement  à ramasser  des  flocons. 
La  raison  se  soutint.  — Le  9,  les  symp- 
tômes s’accrurent  : il  y eut  de  la  toux, 
de  l’éternuement  qui  lui  faisait  ressentir 
plus  vivement  la  douleur  de  l’hypochon- 
dre.  Le  thorax  devint  aussi  douloureux. 
— Le  10,  au  matin,  ayant  été  reçu  à 
l’hôpital,  il  se  plaignait  de  douleurs  dans 
tout  l’épigastre,  et  principalement  çlans 
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l’hypochondre  gauche , d’oppression  de 
poitrine,  de  toux  et  de  difficulté  à ex- 
pectorer une  matière  tenace.  Il  assurait 
ne  pas  beaucoup  souffrir  de  la  tête.  Il 
était  resté  couché  chez  lui  sans  faire  de 
remèdes  ; les  fonctions  des  sens  n’avaient 
encore  souffert  aucune  altération  ; la  fiè- 
vre était  considérable.  Il  fut  saigné  deux 
fois  dans  le  jour.  Le  soir,  il  survint  par 
intervalles  des  attaques  d’épilepsie,  dans 
lesquelles  l’œil  gauche  faisait  des  mou- 
vements très-fréquents,  et  les  lèvres 
avaient  des  mouvements  convulsifs,  ainsi 
que  les  muscles  de  la  face,  principale- 
ment à gauche.  Il  mâchait  presque  con- 
tinuellement, même  hors  le  temps  des 
convulsions.  En  l’absence  des  attaques 
d’épilepsie,  il  avait  complètement  sa  rai- 
son, et  ne  se  plaignait  que  de  douleur  à 
l’épigastre, à l’hypochondre  droit  et  même 
à la  région  inférieure  de  l’abdomen.  Je 
cherchai  à provoquer  des  selles  par  le 
moyen  des  laxatifs  doux  et  de  beaucoup 
de  lavements.  Dans  la  nuit,  les  convul- 
sions furent  très-fréquentes. — Le  11, 
on  fit  une  nouvelle  saignée.  Le  sang 
se  couvrit  encore  d’une  couenne  pleu- 
rétique, épaisse,  verdâtre.  La  pré- 
sence d’esprit  était  interrompue  par  de 
fréquentes  attaques  d’épilepsie.  Le  ma- 
lade mourut  dans  la  nuit  suivante. — La 
partie  supérieure  de  la  tête,  à l’endroit 
où  elle  se  termine  en  sommet  par  la  ren- 
contre des  deux  pariétaux,  était  fort  pro- 
tubérante et  inégale,  ce  que  nous  regar- 
dâmes tous  comme  un  défaut  de  confor- 
mation originaire.  Un  peu  au-dessous: 
de  cette  tubérosité  osseuse,  était  une 
blessure  transversale  , longue  d’environ 
six  lignes,  qui  n’intéressait  que  les  té- 
guments externes  de  la  tête  sans  entamer 
le  muscle  qui  était  dessous.  — On  exa- 
mina la  tête  avant  que  de  l’ouvrir;  et,  à 
l’exception  de  cette  blessure  légère,  il 
ne  se  présenta  aux  yeux  aucune  altéra- 
tion. 

Le  crâne  enlevé,  nous  vîmes  le  plus 
grand  ravage  qu’il  soit  possible  de  con- 
cevoir: l’ospariétal  gauche  était  tellement 
fracturé,  qu’il  était  très-entr’ouvert,  et 
que  la  fracture,  s’étendant  au-delà  de  la 
suture  lambdoïde  sur  l’occipital,  se  par- 
tageait sur  le  côté  gauche  de  cet  os  en 
quatre  divisions,  dont  l’une,  qui  était 
faible,  gagnait  le  trou  occipital,  et  les 
trois  autres,  qui  étaient  très  ouvertes,  se 
dirigeaient  d’un  autre  côté.  — • Une  fê- 
lure, longue  d’un  pouce  et  demi,  descen- 
dait du  pariétal  droit  sur  l’os  temporal 
voisin,  >— • Oq  trouva  beaucoup  de  sang 
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en  grumeaux,  épanché  sur  toute  la  base 
du  crâne,  et  surtout  entre  ses  deux  cavi- 
tés latérales,  entre  les  deux  méninges.  — 
On  en  trouva  aussi  une  grande  quantité 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tente  du 
cervelet,  et  tout  autour  de  cette  partie 
du  cerveau,  entre  les  deux  mêmes  mem- 
branes. — La  dure-mère  s'était  séparée 
de  l'occipital  à peu  près  au  centre  de 
cet  os,  et  il  y avait  dans  l’espace  in- 
termédiaire beaucoup  de  sang  épanché. 
■ — Il  y avaït  du  sang  coagulé  sur  le 
corps  calleux.  — Les  intestins  étaient 
teints  dans  tout  leur  trajet  d’un  jaune 
très-foncé,  t—  Nous  ne  trouvâmes  chez 
ce  malade  aucune  de  ces  meurtrissures 
du  cerveau  que  nous  avions  observées 
chez  d’autres,  mais  des  amas  considéra- 
bles de  sang  grumelé. 

L’été  dernier,  un  ouvrier,  âgé  de  qua- 
rante-huit ans,  ayant  fini  sa  journée,  en- 
tra dans  un  cabaret,  et,  après  y avoir  bu, 
mais  modérément,  il  s’en  retourna  chez 
lui.  Là,  il  tomba  d’une  échelle  de  cinq 
échelons,  se  frappa  la  tête,  et  resta  éten- 
du sans  connaissance.  Le  côté  droit  s’é- 
tait paralysé,  de  manière  néanmoins  que, 
de  temps  en  temps,  il  remuait  un  peu  et 
le  bras  et  la  jambe.  On  le  saigna  deux 
fois.  — Le  lendemain,  il  fut  transporté 
à l’hôpital.  Il  respirait  avec  râlement, 
sifflement  et  difficulté  ; il  avait  de  la  fiè- 
vre, le  pouls  grand,  plein,  dur,  accéléré, 
et  une  grande  chaleur.  Vers  l'angle  pos- 
térieur et  inférieur  du  pariétal,  on  voyait, 
par  l’ouverture  de  la  blessure  qu’il  s’é- 
tait faite,  l’os  découvert  d’environ  six 
lignes  et  fêlé  en  forme  de  croix.  On  ap- 
pliqua le  trépan,  et  ayant  ensuite  percé 
la  membrane,  on  fit  sortir  beaucoup  de 
sang.  L’état  du  malade  ne  s’améliora 
point.  Les  saignées,  les  lavements,  les 
doux  laxatifs  n’opérèrent  rien.  La  fièvre 
augmenta.  Il  mourut  le  troisième  jour 
après  son  accident. 

Les  téguments,  vers  le  milieu  de  l’oc- 
cipital, étaient  légèrement  contus.  Toute 
la  pie-mère  était  ecchymosé,  surtout  à 
gauche  et  en  avant  delà  substance  céré- 
brale. — Il  y avait  entre  les  anfractuo- 
sités du  cerveau  des  ecchymoses  consi- 
dérables, et  dans  quelques  endroits  du 
sang  épanché.  Il  y en  avait  beaucoup 
d’extravasé  entre  les  deux  méninges,  à 
la  partie  gauche  de  la  base  du  crâne. 

Maintenant  jè  vais  rapporter  d’autres 
observations  de  frénésies , et  reprendre 
ma  dissertation  que  j’avais  interrompue. 
— - Un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  qui, 
pendant  le  temps  des  plus  grandes  cha- 


leurs de  l’été,  exerçait  le  dur  métier  de 
forgeron  , et  s’échauffait  ainsi  double- 
ment, commença  à sentir  du  mal  de  tête 
et  à trembler  de  tous  ses  membres.  Il 
éprouvait  des  lassitudes,  des  vertiges  ; il 
avait  le  pouls  élevé,  grand  et  accéléré. 
Malgré  cela,  il  buvait  du  vin  avec  excès. 
—A  peine  eut-il  été  reçu  dans  l’kôpital , 
qu’il  tomba  dans  un  délire  furieux.  Je 
calmai  l’orgasme  du  sang  par  le  moyen 
de  deux  saignées,  de  l’oxycrat,  et  en  pla- 
çant le  malade  dans  un  lieu  sombre.  Son 
délire  se  dissipa  en  peu  de  jours,  et  il 
recouvra  la  santé. 

Un  maçon,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  grand  et  fort,  entra  à l’hôpital  Iç 
6 d’avril  1779.  Il  nous  dit  que,  depuis 
quatre  semaines,  il  avait  un  catarrhe, 
que,  depuis  neuf  jours,  son  mal  avait 
augmenté,  en  ce  qu’il  était  survenu  une 
douleur  lancinante  un  peu  au-dessous 
du  téton  gauche;  qu’il  avait  supporté 
son  mal  sans  s’aliter  et  .se  promenant.  — 
Il  paraissait  mépriser  sa  maladie, etil  nous 
la  racontait  comme  s’il  n’eût  été  que  très- 
légèrement  affecté.  Sa  parole  était 
prompte;  il  parlait  sans  retenue.  Son 
pouls  était  plein  , fort,  peu  accéléré  ; il 
toussait  peu  ; et,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
il  éprouvait  en  toussant  de  la  douleur  au 
côté.  — Onle  fit  coucher  ; on  le  saigna; 
on  lui  donna  beaucoup  de  boissons  émol- 
lientes, tièdes,  nitrées.  — Mais,  peu  de 
temps  après  qu’il  eut  fini  le  récit  de  sa 
maladie,  il  commença  à entrer  dans  un 
délire  furieux,  à trembler,  à pousser  des 
cris.  — Les  jours  suivants  , il  fut  saigné 
plusieurs  fois  : le  sang  formait  la  couen- 
ne pleurétique.  Son  transport  fut  con- 
tinuel ; l’abdomen  était  un  peu  tuméfié  ; 
et,  quand  on  le  touchait,  le  malade,  quoi- 
que furieux,  donnait  des  signes  de  dou- 
leur. — Le  8 d’avril,  sur  la  fin  du  jour, 
la  respiration  devint  stertoreuse  ; le  ma- 
lade tomba  dans  l’assoupissement;  et, 
pendant  ce  mauvais  sommeil,  ses  yeux  ne 
se  fermaient  pas  tout-à-fait  (1),  Le  pouls 
était  dur,  vibrant,  cédant  difficilement 
sous  la  pression  du  doigt,  et  cependant  à 
peine  plus  fréquent  que  dans  l’état  na- 
turel. — La  mort  arriva  le  9,  au  matin. 
— Je  fis  exhumer  son  cadavre,  que  l’on 
avait  enterré  trop  tôt  par  méprise,  pour 
faire  des  recherches  sur  l’état  des  orga- 
nes et  de  la  tête  particulièrement.  — Les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  paraissaient  di- 


(1)  Yoy.  la  note  sur  le  mot  conniventi - 
bus,  pag.  250. 
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laies  et  plus  remplis  de  sang1  que  de 
coutume.  L'état  de  cette  enveloppe  du 
cerveau  était  tel,  que  l’on  douta  si  elle 
était  atteinte  de  quelque  inflammation, 
même  vraie,  oiusi  ce  n’était  qu’une  cer- 
taine dilatation  non  inflammatoire  des 
vaisseaux,  produite.par  la  congestion  du 
sang,  et  semblable  à celle  que  j’ai  obser- 
vée assez  souvent  chez  des  sujets  morts 
dans  le  délire,  mais  nullement  de  quel- 
que maladie  de  la  tête.  On  trouva  entre 
les  deux  méninges  du  cerveau  et  du  cer- 
velet une  sérosité  couleur  de  .paille.  Les 
deux  ventricules  latéraux  étaient  telle- 
ment remplis  de  la  même  sérosité,,  qu’ils 
ressemblaient  à dés  abcès  gorgés  de  pus, 
et  qu’on  y sentait  une  fluctuation. — La 
moitié  du  poumon  gauche  était  enflam- 
mée. Presque  tous  les  intestins  grêles 
l’étaient  considérablement.  L’estomac 
était  très-ample,  la  vésicule  du  fiel  vide; 
le  reste  en  bon  état. 

Le  29  d’avril,  un  jeune  homme  robus- 
te, âgé  de  vingt-six  ans,  entra  à l’hôpi- 
tal, et  nous  dit  que,  depuis  deux  jours,  il 
éprouvait  un  grand  mal  de  tête,  surtout 
vers  l’occiput,  des  tintements  d’oreilles, 
une  douleur  très-violente  du  cou,  qui 
revenait  par  intervalles,  de  la  perte  d’ap- 
pétit, de  l’altération  et  de  la  chaleur.  — 
Quelques  personnes  présentes  nous  rap- 
portèrent que,  pendant  la  guerre  actuel- 
le, cet  homme  avait  servMans  les  troupes 
légères,  et  que  ces  derniers  jours,  qui 
furent  très- chauds  et  tels  qu’on  n’en 
éprouvait  de  semblables  les  autres  an- 
nées que  dans  le  fort  de  l’été,  il  était 
venu  de  la  Hongrie  à Vienne  déjà  extrê- 
mement languissant  ; que,  deux  jours  au- 
paravant, il  était  tombé  sans  connaissance 
dans  une  des  places  de  la  ville. — Il  nous 
assurait  que,  depuis  un  an  et  demi,  il 
souffrait  très-fréquemment  et  presque 
continuellement  de  la  tête,  mais  beau- 
coup moins  que  depuis  ces  deux  derniers 
jours.  — Il  y a quatre  ans,  il  avait  eu 
une  gonorrhée.  — Il  ne  répondit  que 
confusément  à d’autres  questions  plus 
précises  qui  lui  furent  faites.  Il  avait  le 
pouls  fort,  accéléré,  dur  et  vibrant, 
comme  je  l’observe  ordinairement  dans 
la  colique  de  plomb,  de  l’altération,  de 
la  chaleur  ; la  langue  un  peu  sale  et  blan- 
châtre. Sa  douleur  à l’occiput  et  au  cou 
était  si  forte  dans  certains  moments,  qu’il 
jetait  les  hauts  cris  ; mais  elle  ne  tardait 
pas  à s’adoucir.  — Deux  jours  après,  il 
survint  un  délire  qui  était  continuel,  mais 
doux  ; le  malade  ramassait  des  flocons. 
Des  boissons  abondantes,  rafraîchissan- 


tes et  mirées  et  une  saignée  ne  lui  pro- 
curèrent aucun  soulagement.  — Il  fut 
saigné  sept  fois  pendant  le  cours  de  sa  ma- 
ladie; elle  sang  se  couvrait  tout  de  suite 
d’une  couenne  pleurétique.  La  vibration 
et  la  fréquence  du  pouls  augmentaient 
après  chaque  saignée  : le  délire  était  le 
même.  — On  donna  une  fois  l’émétique, 
et  on  appliqua  un  vésicatoire  à la  nuque; 
mais  ce  fut  sans  aucun  avantage.  • — . 
Ayant  été-  mis,  quatre  jours  de  suite, 
dans  un  bain  tiède,  pendant  une  ou  deux 
heures,  pour  tâcher  de  dissiper  ce  spas- 
me du  système  artériel,  le  malade  com- 
mença à revenir  à lui-même  et  l’artère 
s’assouplit.  Mais  la  dureté  du  pouls  et 
le  délire  ne  tardèrent  pas  à reprendre, 
et  les  bains  ne  furent  plus  d’aucun  se- 
cours. L’urine  était  ordinairement  d’une 
couleur  safranée. — La  veille  de  la  mort, 
les  yeux  étaient  de  temps  en  temps  à 
demi-fermés  ; il  y avait  comme  un  com- 
mencement d’opisthotonos  : le  pouls  était 
très-dur  et  très-vibrant.  On  fit  la  septiè- 
me saignée.  A peine  était-elle  finie,  que 
le  malade  expira.  C’était  le  li  mai. — 
On  trouva  du  pus  entre  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde , dans  le  trajet  des  gros 
vaisseaux  du  cerveau;  mais  il  n’v  en 
avait  point  dans  la  profondeur  des  anfrac- 
tuosités. 

Il  y avait  un  petit  ulcère  du  cervelet, 
avec  érosion  de  la  pie-mère,  des  deux  cô- 
tés, à l’origine  de  la  portion  dure  du  nerf 
auditif.il  y avait  aussi  beaucoup  de  pus, et 
derrière  les  nerfs  auditifs,  et  vers  la  réu- 
nion des  nerfs  optiques,  et  au  trou  occi- 
pital entre  les  deux  méninges. — La  tente 
était  en  différents  points  , du  côté  droit 
surtout,  très-rôuge,  et  comme  ecchymo- 
sée.  — Les  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau étaient  remplis  de  sérosité.  — On 
trouva  quatre  onces  d’un  sang  noirâtre 
et  très-liquide  dans  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine,  et  six  dans  la  droite  — Tous 
les  intestins  étaient  couverts  en  entier 
d’une  bile  très-jaune.  Le  reste  fut  trouvé 
en  bon  état.  — Quelle  était  l’origine  de 
l’ulcère  du  cervelet?  Une  connaissance 
exacte  de  ce  qui  avait  précédé,  que  le 
récit  embrouillé  et  tronqué  fait  par  le 
malade  ne  put  nous  fournir,  aurait  peut- 
être  répandu  quelque  lumière  au  milieu 
de  ces  ténèbres.  Les  douleurs  de  tête, 
qui  étaient  anciennes , font  présumer 
que  l’ulcère  était  lui-même  d’ancienne 
date.  — J’ai  souvent  observé,  dans  les 
maladies  aiguës,  que  le  pouls  était  dur  et 
vibrant  comme  un  fil  de  fer  fortement 
tendu.  Dans  ce  cas,  il  se  faisait  une  me- 
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taslase  vers  la  tète,  et  cette  métastase 
était  toujours  funeste.  Je  trouvais  alors, 
en  ouvrant  les  cadavres,  les  ventricules 
latéraux  du  cerveau  remplis  de  sérosité. 
La  maladie  qui  avait  précédé  était  orcli- 
nairement  une  fièvre  composée,  c’est-à- 
dire  putride  et  inflammatoire. — C'est  ce 
qui  me  fait  conjecturer  un  épanchement 
de  sérosité  dans  les  cavités  du  cerveau, 
lorsque,  dans  les  fièvres  de  cette  espèce, 
déjà  avancées,  le  délire  survient  ou  aug- 
mente, avec  les  yeux  à demi  fermés,  un 
pouls  très-dur, accéléré  et  vibrant, surtout 
si  tous  ces  accidents,  ou  la  plupart  d’en- 
tre eux,  surviennent  ensemble  et  presque 
subitement.  — Mais  quand  on  a conjec- 
turé avec  assez  de  probabilité,  d’après 
ces  signes,  qu'il  s’est  fait  au  cerveau  une 
métastase  pareille,  quel  est  le  traite- 
ment convenable?  D’où  venait  cet  épan- 
chement d’un  sang  noirâtre  et  très-liqui- 
de? Dernièrement  encore,  j’ai  observé 
le  même  phénomène  chez  un  autre 
individu  : la  maladie  qu’il  avait  et 
l’ouverture  du  cadavre  seront  exposées 
daùs  un  moment.  — De  même,  comment 
expliquer  cette  extravasation  et  cet  amas 
du  sang  dans  la  double  cavité  de  la  poi- 
trine? On  n’en  accusera  pas  un  traite- 
ment écliaufFant,  qui  aurait  poussé  ce 
fluide  dans  des  lieux  qu’il  ne  doit  pas  oc- 
cuper ; car  aucun  traitement  semblable 
ne  fut  employé  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 
On  n’accusera  pas  davantage  la  dissolu- 
tion putride  du  sang,  puisque  dans  tou- 
tes les  saignées  que  l’on  fit  on  observa 
la  couenne  pleurétique.  Ce  phénomène 
aurait-il  été  produit  par  le  spasme  des 
artères,  suffisamment  indiqué  parle  pouls 
dur  et  vibrant,  spasme  qui  aurait  expri- 
mé le  sang  de  ses  vaisseaux? — Voici 
une  autre  ouverture  de  cadavre,  que  je 
rapporterai  à cause  de  la  ressemblance 
de  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau, 
quoique  les  accidents  de  la  maladie  et  le 
genre  de  ftiort  aient  été  différents. 

Une  fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  s’é- 
tait toujours  bien  portée,  si  ce  n’est  que, 
douze  ans  auparavant,  elle  avait  eu  la 
gale,  qu’elle  fit  passer  en  se  frottant  seu- 
lement, et  sans  employer  de  remèdes 
internes.  Depuis  six  ans  environ  , elle 
éprouvait  une  douleur  à l’occiput,  qui 
tantôt  disparaissait  totalement , tantôt 
revenait,  mais  ne  surpassa  jamais  la  pa- 
tience de  la  malade.  Depuis  la  même  épo- 
que, il  lui  sortait  de  temps  en  temps  par 
l’oreille  gauche  une  matière  ichoreuse 
verdâtre,  et  elle  était  alors  un  peu  sourde 
de  cecôtéj — Elle  avait  toujours  été  bien 


réglée,  excepté  les  deux  dernières  épo- 
ques qui  avaient  avancé.  — Après  le 
carnaval  de  1779,  elle  avait  eu  des  ver- 
tiges presque  continuels,  en  sorte  que, 
pendant  quatorze  jours  entiers  , elle  ne 
put  sortir  de  chez  elle.  Durant  cet  inter- 
valle, elle  vomissait  spontanément,  tan- 
tôt un  peu  de  bile,  tantôt  ses  aliments, 
et  elle  se  plaignait  d’avoir  le  goût  amer. 
Enfin  les  vertiges  commencèrent  à se 
calmer  peu  à peu,  et  l’amertume  de  la 
bouche  à se  corriger  ; mais  la  douleur  à 
l’occiput,  qui  avait  été  continuelle  pen- 
dant les  quatorze  jours,  ne  l’abandonna 
pas.  — Le  1 9 d’avril , cette  douleur,  jus- 
qu’alors supportable,  s’aggrava  ; et  elle 
augmentait  à tous  les  mouvements  de  la 
malade,  quoiqu’ils  ne  fussent  pas  consi- 
dérables. Le  sentiment  d’amertume  dans 
la  bouche  et  de  plénitude  dans  l’estomac 
reparut.  Elle  disait  éprouver  chaque  jour , 
vers  le  soir,  un  léger  frisson  suivi  de  cha- 
leur. — Le  21,  elle  entra  à l’hôpital.  De- 
puis midi,  il  lui  était  survenu  une  dou- 
leur très-cruelle  dans  le  côté  gauche  de 
l’occiput;  elle  criait,  et  se  roulait  conti- 
nuellement dans  son  lit,  la  nuit  princi- 
palement. Un  pus  verdâtre  sortait  par 
son  oreille.  Elle  avait  la  bouche  amère. — 
Le  22,  la  douleur  à l’occiput,  qui  était 
considérable  le  jour,  le  devint  encore 
plus  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Elle  vo- 
mit un  peu  de  bile.  — Le  23,  le  24  et  le 
25,  les  choses  ne  changèrent  point.  Pen- 
dant tout  le  temps  que  nous  la  gardâmes, 
nous  ne  lui  trouvâmes  jamais  de  fièvre, 
quoiqu’elle  nous  assurât  en  avoir  éprou- 
vé tous  les  jours  chez  elle,  les  soirs.  Le 
pouls  était  plutôt  moins  fréquent,  moins 
élevé,  et  la  chaleur  était  naturelle.  — La 
nuit  du  25,  la  douleur  à l’occiput  dispa- 
rut presque  entièrement  : ou  plutôt , 
changeant  de  siège,  elle  se  porta  à la  nu- 
que, où  elle  devint  encore  plus  insuppor- 
table. — Le  26,  au  matin,  la  langue  était 
couverte  d’un  mucus  verdâtre,  et  l’ar- 
rière-bouche remplie  d’un  pus  verdâtre 
et  filant.  Les  gargarismes  et  les  injec- 
tions ne  furent  d’aucune  utilité.  La  ma- 
lade mourut  vers  le  milieu  du  jour,  cette 
pituite  ou  ce  pus  très-verdâtre  ayant 
inondé  de  plus  en  plus  la  gorge,  et  la 
respiration  étant  devenue  difficile,  très- 
courte  et  fréquente,  et  se  faisant  avec 
bruit.  — Il  y avait  dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet  un  abcès  de  la  grandeur  d’une 
noix,  rempli  d’un  pus  verdâtre  et  filant. 
Une  espèce  de  canal  de  la  grandeur  d’u- 
ne plume  s’étendait  de  ce  sac  jusqu’à 
l’os  du  rocher,  qui  était  tellement  rongé 
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que  le  pus  pouvait  pénétre?  dans  l’oreille 
interne,  et  de  là  se  frayer  une  issue  au 
dehors.  Tout  le  reste  était  sain.  — Cette 
fille  nia  avoir  jamais  eu  la  gonorrhée, 
quoiqu’elle  convînt  en  avoir  souvent 
couru  les  risques,  ayant  eu  affaire  à plu- 
sieurs hommes.  — JNous  doutâmes  si  son 
mal  était  l’effet  d’un  vice  vénérien  ou  de 
la  gale , dont  elle  n’avait  pas  été  traitée 
régulièrement. 

Un  apprenti  tailleur,  âgé  de  seize  ans, 
fut  conduit  à l’hôpital  le  28  d’octobre 
1779.  A l’âge  de  trois- ans,  il  fut  jeté  du 
haut  d’une  voiture,  qui  allait  très-vite, 
sur  une  pierre  qui  faisait  éminence  et 
qui  était  pointue.  Ses  yeux  en  tournè- 
rent , et  il  lui  sortit  beaucoup  de  sang 
par  les  oreilles.  La  saignée  et  des  cata- 
plasmes discussifs  sur  la  tête  le  soulagè- 
rent ; mais  1 œil  gauche  resta  tourné  vers 
la  racine  du  nez.  11  avait  mal  à la  tête 
par  intervalles,  et  l’ouïe  dure  continuel- 
lement. A six  ans,  il  eut  une  douleur  de 
tête  très-violente,  jusqu’à  lui  donner  des 
convulsions  ; mais  une  saignée  et  un  écou- 
lement de  pus  par  l’oreille  droite  calmè- 
rent cet  accident.  Depuis  cette  époque 
jusqu’au  moment  actuel, il  sortit  de  temps 
en  temps  du  même  côté  un  pus  sanguino- 
lent en  petite  quantité  , et  la  dureté  de 
l’ouïe  continua.  — Pendant  cet  inter- 
valle il  eut  une  petite  vérole  très-béni- 
gne. 

Le  23  d’octobre  1779,  au  matin  , 
il  fut  renversé  sur  le  pavé  par  une  voi- 
ture. Il  y avait  quatre  semaines  que  sa 
douleur  de  tête  était  plus  forte  et  l’é- 
coulement du  pus  par  l’oreille  plus  abon- 
dant. La  fièvre  et  une  douleur  de  tête 
très-violente,  principalement  au  vertex 
et  vers  le  front,  survinrent  tout-à-coup; 
il  s’y  joignit  du  délire  et  du  transport. 
Ce  malade  mourut,  deux  jours  étant  à 
peine  écoulés  depuis  son  entrée  à l’hô- 
pital.— Les  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau, le  droit  surtout,  étaient  remplis 
d’un  pus  vert  et  très-fétide.  Le  quatrième 
ventricule,  corrodé  et  ouvert,  en  laissait 
fuser  une  grande  quantité,  qui  se  répan- 
dait tout  autour  du  cervelet,  et  remplis- 
sait le  canal  des  vertèbres  cervicales. 
L’hémisphère  droit  du  cerveau  adhérait 
fortement  dans  un  point  à l’os  du  rocher: 
cette  adhérence  détruite,  on  aperçut  un 
canal  formé  par  carie,  et  qui  s’ouvrait 
dans  le  tuyau  de  l'oreille  , où  il  partait, 
d’un  petit  ulcère  du  cerveau,  un  pus  de 
mauvaise  qualité  et  très-fétide.  — Yoici 
maintenant  l’histoire  de  la  maladie  et 
de  l’ouverture  que  j’ai  annoncées,  com- 


me appartenant  au  sujet  que  je  traite, 
c’est-à-dire  à la  frénésie. 

Un  domestique,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
ayant  rendu  les  derniers  devoirs  à son 
frère  (mort  d’une  fièvre  putride),  auquel 
il  était  fort  attaché,  commença  par  de- 
venir triste;  et,  pendant  les  quatorze 
premiers  jours,  on  le  vit  fâcheux  et  taci- 
turne. Alors,  il  lui  survint  de  la  fièvre* 
avec  une  légère  oppression  de  poitrine. 
Il  avait  la  langue  d’un  blanc  jaunâtre,  et 
d’autres  signes  d’une  saburre  bilieuse- 
putride.  — Il  ne  s’alita  point,  se  fit  sai- 
gner chez  lui,  prit  d’abord  des  fondants, 
et  ensuite  un  vomitif.  11  ne  fut  point 
soulagé.  — Le  cinquième  jour  de  sa  ma- 
ladie, il  vint  à l’hôpital.  La  fièvre  était 
continuelle.  Il  avait  la  langue  chargée 
d’une  mucosité  jaune , et  il  sentait  une 
légère  oppression  au  côté  droit  de  la 
poitrine.  — Sa  tête  était  parfaitement 
saine  ; ses  forces  n’étaient  point  abattues; 
son  pouls  était  un  peu  dur  et  plein. — 
Deux  jours  après.son  entrée,  on  aperçut 
sur  toute  la  surface  de  son  corps  des  pé- 
téchies d’un  rose  clair,  qui  la  faisaient 
ressembler  à un  marbre  tacheté.  — - Peu 
de  jours  après,  il  survint  un  délire  con- 
tinuel , avec  une  dureté  spasmodique 
soutenue  des  artères’,  qui  vibraient  avec 
vivacité;  cette  dureté  augmenta  après 
chacune  des  six  saignées  qui  furent  pra- 
tiquées, et  qui  fournirent  toutes  un  sang 
pleurétique  et  d’un  jaune  très- terne. 

Dans  les  derniers  jours,  il  suait  abon- 
damment; les  yeux  se  fermaient  à demi; 
il  ramassait  des  flocons.  — Il  mourut  le 
dix-septième  jour  de  sa  maladie.  — Les 
saignées  , les  boissons  rafraîchissantes, 
nitrées,  et  autres  moyens  que  je  croyais 
convenables,  ne  faisant  aucun  bien  , on 
appliqua  aux  jambes  deux  vésicatoires, 
qui  parurent  avoir  fait  du  mal.  Les  uri- 
nes avaient  été  tantôt  de  couleur  de  sa- 
fran foncée,  tantôt  naturelles.  — A l’ou- 
verture du  crâne,  on  trouva  beaucoup 
de  sérosité  entre  les  deux  méninges  et 
entre  les  anfractuosités  du  cerveau.  — 
Chacun  des  ventricules  latéraux  en  con- 
tenait nne  once.— -Toute  la  plèvre,  sur- 
tout dans  la  cavité  droite  du  thorax,  et 
une  grande  portion  du  diaphragme , à 
l’endroit  où  passe  l’œsophage,  parais- 
saient enflammées. — Il  y avait  dans  cha- 
cune de  ces  deux  cavités  de  la  poitrine 
plus  d’une  demi-livre  de  sérosité  sangui- 
nolente, ou  plutôt  d’un  sang  Irès-délayé. 
— Une  petite  portion  du  poumon  droit 
était  enflammée,  et  les  intestins  grêles 
commençaient  à s’enflammer  un  peudans 


MÉDECINE 


262 

quelques  points.  — Un  ouvrier,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  fut  porté  à l’hôpital 
le  9 juin  1779,  ayant  la  jambe  droite 
cassée  en  plusieurs  endroits.  Ces  diffé- 
rentes plaies  étaient  considérables,  et  il  y 
avait  contusion  et  déchirement  des  chairs. 
Il  fut  assez  bien  ce  jour-là  et  le  jour  sui- 
vant. — Le  11,  vers  midi,  il  délira  par 
intervalles;  il  s’échappait  de  son  lit;  le 
pouls  était  plein,  un  peu  accéléré,  sans 
dureté  ; il  eut  de  la  chaleur;  il  sua. — Le 
soir  et  pendant  la  nuit,  le  délire  fut  con- 
tinuel et  furieux. — Le  12,  le  délire  per- 
sévérait ; le  pied  devint  froid  et  livide. 
— C’est  pourquoi  le  jour  suivant  on  lui 
fit  l'amputation,  pendantlaquelle,  et  vers 
midi,  la  raison  parut  revenir  de  temps 
en  temps.  Mais  l’après-midi,  il  délira 
de  nouveau  avec  fureur,  avèc  fièvre,  et 
des  sueurs  continuelles.  — Il  mourut 
au  milieu  de  la  nuit  qui  suivit  le  14, 
qu’il  avait  passé  dans  un  délire  conti- 
nuel et  furieux.  • — On  trouva  en  tout 
cinq  onces  d’une  sérosité  limpide  entre 
les  deux  méninges,  au-dessous  de  la  tente 
du  cervelet,  et  dans  les  deux  ventricules 
latéraux.  Le  reste  du  cerveau  était  dans 
l’état  naturel.  — Toute  la  substance  du 
foie,  dans  quelque  endroit  qu’on  portât 
le  scalpel,  était  d’une  couleur  de  rouille 
très-foncée.  La  vésicule  du  fiel  étaitpres- 
que  vide,  et  tous  les  canaux  qui  condui- 
sent la  bile  dans  le  duodénum  parfaite- 
ment libres.  La  plaie  était^en  bon  état.Uu 
spasme  produit  par  la  frayeur,  lorsqu’une 
poutre  blessa  cet  homme  , aurait  - il 
fait  refouler  la  bile  de  la  vésicule  dans  le 
foie  ? — Le  foie  n’est-il  affecté  sympa- 
thiquement que  dans  les  blessures  de 
la  tête  seulement?  Ne  peut-il  pas  l’être 
aussi  dans  celles  d’autres  parties  du 
corps  ? plus  fréquemment , à la  vérité, 
dans  les  premières,  plus  rarement  dans 
les  autres?  Est-ce  que,  dans  ce  dernier 
cas,  le  système  hépatique  n’est  affecté 
que  parla  frayeur  qui  suit  le  coup?  Quels 
accidents  en  résultent?  Quel  en  sera 
l’événement?  Quelle  est  l’influence  du 
système  de  la  bile,  ainsi  affecté,, sur  la 
maladie  externe  ? — D’où  provenait  cet 
amas  de  sérosité,  et  la  frénésie  qui  en  fut 
la  suite  ? 

Une  jeune  fille  a un  accès  de  co- 
lère , parce  que  sa  maîtresse  lui  re- 
fuse son  salaire  ; elle  devient  bientôt  fré- 
nétique , éprouve  des  convulsions  fré- 
quentes, et  meurt  le  quatrième  jour.  On 
l’ouvre  , on  examine  avec  attention  , on 
trouve  tout  dans  l’état  naturel. — D.  U** 
eut  une  fièvre  miliaire  accompagnée  de 


frénésie;  le  délire  était  continuel,  et  l’o- 
pis-thotonefs  avait  fréquemment  lieu. 
Gomme,  dans  sa  santé,  il  se  livrait  pres- 
que tout  entier  à la  lecture  des  poètes, 
qu’il  était  lui-même  un  poète  assez  agréa- 
ble, quelqu’un  des  assistants  ayant  nom- 
mé Klopstock  , il  revint  tout-à-coup  à 
lui -même,  et  ce  changement  complet 
dura  tout  le  temps  que  l’on  parla  des 
chefs-d’œuvre  de  ce  poète  sublime.  Lors- 
qu’on eut  changé  de  conversation  , sa 
tête  se  perdit  de  nouveau  totalement,  et 
elle  revenait  toutes  les  fois  qu’on  récitait 
quelqu’un  de  ces  vers  divins.  Le  malade 
guérit.  — Corinne  il  se  présente  tous  les 
jours  des  exemples  de  frénésies,  surtout 
de  celles  qui  sont  symptomatiques,  mon 
dessein  était  de  m’étendre  davantage  sur 
leur  traitement  ; mais  je  m’aperçois  que 
ce  sujet  est  très- vaste,  et  que  si  je  voulais 
traiter  dans  tous  ses  points,  même  légè- 
rement, ce  serait  comme  si  j’entrepre- 
nais de  traiter  en  détail  de  la  chaleur  fé- 
brile, ou  du  mal  de  tête , ou  de  tout  au- 
tre symptôme.  En  effet,  ne  faudrait-il 
pas  traiter  des  fièvres  et  en  particulier 
et  en  général,  et  de  leurs  différentes 
marches , matière  assurément  très-éten- 
due et  au-dessus  de  mes  forces?  — « Car 
» il  y a une  infinité  de  choses,  dit  Gorter, 
v>  qui , se  communiquant'  au  corps , soit 
» à la  manière  des  aliments,  soit  par  ap- 
» plication  , soit  par  morsure  , troublent 
» l’esprit.  Elles  ne  produisent  pas  la 
» même  démence  chez  les  différents  in- 
» dividus  , et  leur  variété  même  multi- 
» plie  aussi  les  espèces  de  démence.  » 
(Joann.  de  Gorther,  in  Medicina  dog- 
matica.)  — Je  terminerai  donc  ici  ma 
course,  rentrant  dans  le  port  après  avoir 
seulement  côtoyé  le  rivage.  Pour  vous;, 
homme  illustre  (1) , qui  avez  un  bon 
vaisseau,  qui  êtes  favorisé  des  vents,  qui 
connaissez  les  routes  à suivre  et  celles  à 
éviter,  vous  ne  craindrez  point  de  vous 
confier  à la  vaste  mer,  et  vous  affronte- 
rez de  nouveau  cet  océan  immense  que 
vous  avez  déjà  traversé  sous  les  plus 
heureux  auspices  (2). 


(1)  Guillaume  Grant,  médecin  de  Lon- 
dres, auquel  Stoll  avait  envoyé  sa  disser- 
tation. 

(2)  Tout  le  monde  connaît  l’excellént 
ouvrage  de  ce  médecin  anglais  (Sur  la  na- 
ture des  lièvres,  et  la  manière  de  les 
traiter)  qui , traduit  dans  plusieurs  lan- 
gues de  l’Europe,  a mérité  les  plus  grands 
éloges  à son  auteur. 
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DE  LA  NATURE  ET  DU  CARACTÈRE 

DE  LA  DYSENTERIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

§ Ier.  Motifs  qui  ont  déterminé l’ auteur 
à traiter  de  la  dysenterie. 

Je  n’ignore  point  que  plusieurs  méde- 
cins ont  très-bien  écrit  sur  le  caractère  et 
le  traitement  de  la  dysenterie  ; en  sorte 
qu’il  semble  ne  plus  rien  rester,  ou  ne 
rester  que  fort  peu  de  chose  à désirer, 
pour  connaître  soit  la  nature  de  cette 
maladie^  soit  la  meilleure  méthode  de  la 
traiter.  — Cependant  , comme,  depuis 
quelques  années,  j’ai  scruté  avec  une  at- 
tention particulière  la  nature  de  la  dy- 
senterie , comparé  entre  elles  les  consti- 
tutions de  différentes  années,  et,  qui  plus 
est,  les  dysenteries  de  la  même  année  ; 
observé  non-seulement  entre  les  premiè- 
res, mais  aussi  entre  les  secondes  , de 
grandes  différences , non  pas  de  ces 
différences  accidentelles  , et  qui  n’obli- 
gent point  à changer  le  traitement,  mais 
de  celles  qui  constituent  en  quelque  sorte 
une  autre  maladie , qu’il  faut  combattre 
avec  d’autres  moyens  ; j’ai  douté  que  tou- 
tes les  recherches  sur  la  dysenterie  fus- 
sent épuisées,  et  qu’il  ne  restât  plus  rien 
à faire  à l’avenir.  — Et  certes,  j’é- 
tais bien  persuadé  que  cette  maladie 
n’avait  point  cettë  simplicité  et  cette  na- 
ture non  compliquées,  qui  semblent  s’of- 
frir d’abord  à ceux  qui  ne  considèrent 
point  ou  que  légèrement  ses  différences, 
et,  par  une  conséquence  nécessaire,  que 
les  règles  de  traitement  n’étaient  pas  si 
faciles , que  mon  travail  sur  celte  ma- 
tière n’eût  aucune  utilité.  — Je  voulais 
donc  donner  une  notion  plus  claire  de  la 
dysenterie,  et  analyser,  jfoûr  ainsi  dire, 
cette  maladie , simple  en  apparence, 
mais,  pour  l’ordinaire,  réellement  com- 
posée et  formée  de  plusieurs  autres,  afin 
qu’il  en  résultât  des  idées  lumineuses 
propres  à diriger  d’une  manière  sûre  le 
traitement  anti-dysentérique,  traitement 
versatile  et  variable  , tel  que  l’exige  le 
caractère  d’une  maladie  compliquée.  — 
Je  paraîtrai  peut-être,  au  très  grand  nom- 
bre de  mes  lecteurs,  faire  ce  qui  a déjà 
•été  fait,  et  ne  rien  offrir  de  neuf.  Mais, 
si  j’en  conviens  volontiers  avec  ceux  qui 
ont  plus  et  mieux  vu  que  moi  (car  j’a- 
voue la  faiblesse  de  mes  moyens),  je 


crains  aussi  que  quelques  autres  n’aient 
l’idée  du  mot , si  fréquemment  prononcé, 
et  usité  même  parmi  le  peuple,  plutôt 
que  l’idée  de  < la  chose  elle-même  dési- 
gnée par  ce  mot.  C’est  ce  que  je  vois  ar- 
river à un  grand  nombre,  qui,  ayant  en- 
tendu nommer  , par  exemple  , la  fièvre 
putride , s’imaginent  tenir  la  chose , et 
non  pas  seulement  sa  dénomination , 
que  l’on  a coutume  d’appliquer  à des 
fièvres  très-différentes  ( quelque  ressem- 
blance qu’il  y ait  entre  leurs  symptô- 
mes), et  ne  croient  pas  qu’il  faille  re- 
chercher ultérieurement  quelle  est  cette 
dégénérescence  qu’ils  appellent  putri- 
dité ou  fièvre  putride , mot  qui  embrasse 
souvent  beaucoup  de  choses  et  différen- 
tes et  opposées.  — Il  y a d’ailleurs  un 
assez  grand  mérite  à confirmer  les  bel- 
les observations  des  autres  parles  sien- 
nes propres,  et  à souscrire  ainsi  à leurs 
préceptes.  — Je  n’embrasserai  point  ici 
tout  le  sujet  de  la  dysenterie  ; je  ne  rap- 
porterai ni  les  observations  des  autres, 
ni  leurs  préceptes  quant  au  traitement; 
mais  j’exposerai  ce  que  j’ai  vu  moi-mê- 
me, le  sort  que  j’ai  éprouvé  en  traitant 
des  dysenteries,  quelle  notion  je  me  suis 
formée  de  la  maladie  d’après  mes  seules 
observations,  et  je  soumettrai  le- tout  au 
jugement  des  autres,  afin  qu’ils  compa- 
rent mes  idées  avec  les  leurs,  et  qu’ils 
les  rectifient.  — Je  parlerai  de  cette  es- 
pèce de  dysenterie , qui  paraît  plus  ou 
moins  tous  les  étés , quoiqu’elle  ait  lieu 
aussi  quelquefois  dans  d’autres  saisons, 
et  que  tout  le  monde  sait  distinguer, 
quelque  définition  qu’on  en  donne. 

§ II.  Complication  et  division  de  la 
dysenterie.  — J’ai  dit  que  cette  maladie 
était  rarement  simple,  qu’elle  était  ordi- 
nairement compliquée  de  différentes  ma- 
nières.— Je  l’appelais  simple  lorsque  les 
malades  avaient  des  selles  très-fréquen- 
tes, aqueuses,  souvent  mêlées  de  sang 
( surtout  lorsque  la  maladie  durait  déjà 
depuis  quelque  temps),  et  abondantes, 
muqueuses  quelquefois  dans  le  commen- 
cement, toujours  accompagnées  de  tran- 
chées, lorsque  la  fièvre  était  légère,  que 
le  goût  n’était  point  du  tout  ou  que  peu 
altéré,  et  que  la  douleur  de  ventre  ne  se 
faisait  point  sentir  hors  le  temps  des  dé- 
jections. — Souvent  la  dysenterie  était 
précédée  ou  accompagnée  soit  d’un 
coryza,  soit  d’une  angine,  soit  de  toute 
autre  fluxion  , qui  se  portait  ou  vers  la 
poitrine,  et  y formait  un  catarrhe,  ou 
vers  les  membres,  et  les  affectait  de  dou- 
leurs déchirantes.  — Lorsqu’on  négli- 
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geait  la  dysenterie,  ou  qu’on  la  traitait 
mal,  les  tranchées  augmentaient,  et  mê- 
me elles  continuaient  après  les  déjec- 
tions, qui  devenaient  plus  fréquentes, 
plus  muqueuses,  plus  sanguinolentes  ; le 
ténesme  était  aussi  plus  considérable 
qu’à  l’ordinaire.  — Je  n’ai  jamais  vu 
cette  maladie  (1)  avoir  lieu  sans  que  les 
malades  eussent  à se  reprocher  de  s’être 
exposés  au  froid  étant  en  sueur.  Ce  re- 
froidissement affectait  de  préférence  telle 
ou  telle  partie  du  corps,  selon  les  diffé- 
rentes saisons  ; l’hiver,  les  parties  supé- 
rieures ; le  printemps , le  milieu  du 
tronc;  siir  la  fin  de  l'été  et  en  automne, 
le  bas-ventre.  L’estomac  et  les  intestins 
étant  effectivement  plus  faibles  alors  que 
dans  tout  autre  temps  de  l’année,  l’hu- 
meur de  la  transpiration  répercutée  se 
jette  plutôt  sur  ces  viscères  que  sur  au- 
cun autre.  Ainsi  cette  matière  , au  lieu 
d’occasionner,  comme  dans  une  autre  sai- 
son, ou  des  odontalgïes,  ou  des  coryza, 
des  angines,  des  catarrhes,  etc.,  qui  sont 
des  maladies  séreuses  , en  produisit , se 
portant  sur  les  membranes  des  intestins, 
un  coryza  ventral , ou  un  catarrhe  des 
intestins , ou  un  rhumatisme  de  cet  or - 
gane , maladie  qui  ne  diffère  que  par  son 
siège  des  affections  également  séreuses 
qu'on  observe  dans  les  autres  parties  de 
l’année. 


(1)  Les  observations  et  les  remarques 
de  Stoll  sur  la  dysenterie  portent  un  ca- 
ractère rare  de  sagacité  et  de  pénétra- 
tion ; mais  je  pense  qu’elles  auraient  eu 
encore  plus  d’unité  et  d'ensemble,  s’il 
s’était  élevé  à la  considération  de  la  na- 
ture même  de  la  dysenterie  considérée 
comme  phlegmasie  des  membranes  mu- 
queuses, surtout  du  colon  et  du  réctum, 
et  s’il  avait  distingué  les  diverses  pé- 
riodes de  cette  phlegmasie,  comme  je  l’ai 
fait  dans  la  description  d’une  épidémie 
de  dysenterie  ( Nosogr . philosoph.)  La  pre- 
mière époque  était  marquée  par  une  sorte 
de  commotion  dans  l’arcade  du  colon, 
comme  s’il  s’en  était  détaché  une  ma- 
tière portée  ensuite  dans  le  conduit  in- 
testinal; fièvre  peu  sensible,  langue  cou- 
verte d’un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
dégoût  pour  les  aliments,  constipation 
opiniâtre,  d’autres  fois  diarrhée  pendant 
un  ou  deux  jours,  et  ensuite  vaines  et 
fréquentes  envies  d’aller  à la  selle , tran- 
chées, resserrement  extrême  du  rectum, 
avec  le  sentiment  d’une  chaleur  âcre  et 
mordicante  dans  celte  partie.  Seconde 
époque  qui  commence  ordinairement  du 
septième  au  dixième  jour  : déjections 


Il  arrive  en  outre  que  le  caractère  de 
la  matière  de  la  fluxion  n’est  pas  le  mê- 
me dans  toutes  les  saisons  de  l’année , 
qu’il  est  tantôt  bénin  et  presque  sans 
qualités  nuisibles , tantôt  âcre  et  putride: 
ce  dernier  cas  a lieu  ordinairement  dans 
le  temps  des  chaleurs  de  l’été. — Au  mois 
d’aoûtde  l’année  1778,  on  observa  quel- 
quefois cette  espèce  de  dysenterie,  qui 
est  pour  moi  la  première  et  que  j’appelle 
simple.  J’en  fus  moi-même  atteint,  ayant 
gagné  du  froid  dans  ce  temps-là.  — Des 
boissons  abondantes  tièdes  et  la  chaleur 
du  lit  furent  utiles  : quelquefois  j’aro- 
matisais légèrement  ces  boissons.  Je 
donnais  le  soir  une  poudre  compo- 
sée de  noix  muscade  et  d’un  peu  d’o- 
pium. Les  sueurs  excitées  pendant  la 
nuit  arrêtaient  le  cours  de  ventre  ; les 
malades  se  trouvaient  bien,  et  n’avaient 
à appréhender  aucune  autre  maladie.  — 
Toute  autre  méthode  réussissait  mal, 
soit  celle  par  les  eccoprotiques  , soit 
celle  par  les  vomitifs,  soit  celle  par  la  ra- 
cine d’arnica  s elles  augmentaient  le 
nombre  des  déjections,  les  tranchées,  le 
sang,  les  raclures  de  boyaux,  etc. — Avec 
la  méthode  indiquée,  la  maladie  était 
guérie  en  vingt-quatre  heures  d’une  ma- 
nière sûre,  pourvu  qu’elle  ne  fût  pas 
encore  trop  avancée,  ou  qu’elle  n’eût  pas 
déjà  été  mal  traitée.  — Je  comprends  au- 
jourd’hui facilement  quelles  .étaient  ces 


plus  ou  moins  troubles , et  quelquefois 
semblables  à de  la  lavure  de  viande,  avec 
quelques  mucosités  entremêlées  ; d’autres 
fois  les  malades  ne  rendaient  qu’avec  des 
efforts  extrêmes  des  glaires  ou  mucosités 
avec  des  stries  de  sang  ; point  de  tension 
au  ventre  ni  de  douleur  au  contact,  à 
moins  de  quelque  imprudence  dans  le 
régime,  ou  d’une  complication  avec  une 
fièvre  gastrique  ou  adynamique-,  ou  bien 
avec  une  affection  vermineuse  ; mais  quoi- 
que le  ventre  ne  fût  point  douloureux  au 
contact,  les  malades  éprouvaient  un  sen- 
timent de  constriction  dans  le  trajet  du 
colon.  Troisième  époque  : elle  était  distin- 
guée par  une  cessation  ou  au  moins  une 
grande  diminution  de  douleur,  une  plus 
grande  liberté  du  ventre,  ou  plutôt  le 
changement  de  la  dysenterie  en  une  diar- 
rhée simple  avec  quelques  retours  vagues 
de  tranchées.  Cette  période,  ainsi  que  les 
deux  autres,  offraient  ensuite  des  symp- 
tôme^, variés  suivant  la  constitution  plus 
ou  moins  saine  de  la  malade,  ou  la  com- 
plication de  la  dysenterie  avec  une  autre 
fièvre  primitive  ou  essentielle.  ( Note  de 
M.  Pinel.) 
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dysenteries,  que  les  auteurs  disent  avoir 
guéries  uniquement  avec  beaucoup  d’eau 
chaude,  ou  de  thé  léger,  ou  de  bouillon 
gras  très-coupé,  et  une  diète  sévère.  — 
Je  pense  que  celles  qu'ils  assurent  avoir 
aussi  traitées  heureusement,  et  sans  qu’il 
y eut  de  récidive,  avec  l'infusion  de 
fleurs  de  sureau,  l’antimoine  diaphoré- 
tique  non  lavé,  l'opium,  avec  de  légers 
carminatifs , avec  des  bains  tièdes  , 
des  fomentations  sur  les  jambes,  l’abdo- 
men, etc.,  ou  par  tout  autre  moyen 
analogue,  étaient  pareillement  de  ce  ca- 
ractère séreux  ou  catarrhal,  simple,  sans 
complication.  — J’ai  encore  lu  qu’un 
vésicatoire  sur  l’abdomen  avait  été  utile 
à quelques  dysentériques,  et  je  trouve  la 
raison  de  ce  succès  dans  ce  qui  a été 
dit  jusqu’à  présent.  En  effet,  le  vésica- 
toire attirait  vers  la  peau  l'humeur  por- 
tée sur  les  intestins  , en  excitant  des 
sueurs  abondantes  (comme  on  l’observe 
constamment  après  l’application  des  can- 
tharides sur  une  partie  quelconque)  ; et 
le  ventre  se  resserrait.  — Ceux  qui  gué- 
rissent des  dysenteries  avec  des  altérants 
composés  de  petites  doses  d’opium  et 
d’ipécacuanha,  qui  provoquent  la  trans- 
piration, ne  guérissent  certainement  que 
les  dysenteries  dont  je  parle,  c’est-à-dire 
les  rhumatismales,  et  ils  trouvent  ici  la 
raison  de  leurs  succès.  — - Des  auteurs 
ont  reproché  à Sydenham  ( eh!  quel 
homme  ! ) d’avoir  trop  fait  usage  de  son 
laudanum  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, et  surtout  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie.  Mais  n’aurait  il  pas  été 
juste  de  dire  aussi  qu’il  n’employait  pas 
la  même  méthode  contre  toutes  les  dys- 
enteries, ni  dans  toutes  les  constitutions 
dysentériques. 

En  effet  , est  - ce  qu’il  ne  variait 
pas  son  traitement  selon  que  le  carac- 
tère de  la  dysenterie  , qui  n’échap- 
pait pas  à sa  pénétration , variait  lui- 
même  ? N’a-t-il  pas  souvent  conseillé  les 
purgatifs?  Ne  dit-il  pas  avoir  guéri,  uni- 
quement par  des  saignées,  une  femme 
attaquée  d’une  dysenterie  ancienne?  Et 
même  il  combinait  ces  différents  moyens, 
lorsqu’une  dysenterie  était  de  nature  à 
exiger  un  traitement  composé.  - — Quand 
Sydenham  assure  qu’on  petit  guérir  des 
dysenteries  sans  le  secours  des  purgatifs 
avec  le  laudanum  tout  seul,  je  ne  puis 
douter  qu’il  ne  parle  d’après  son  expé- 
rience, et  que  ces  dysenteries,  qui  cé- 
daient à ce  médicament,  avaient  la  même 
origine  que  celles  dont  j’ai  parlé  jusqu’à 
présent.  — Peut-être  me  chicançra-î-on 


sur  le  nom  de  la  maladie,  et  me  dira-t- 
on  que  j’ai  appelé  dysenterie  ce  qui  n'en 
avait  que  l’apparence, et  qu’on  pourrait  la 
désigner  plus  convenablement  par  un  au- 
tre nom,  par  exe  mple  celui  de  rhumatisme 
intestinal,  ou  de  colique,  ou  de  diarrhée 
avec  tranchées,  provenant  de  refroidisse- 
ment, etc.  Mais  j’ai  bien  des  raisons  en 
faveur  delà  dénomination  que  j’ai  adop- 
tée, et  je  pourrais  prouver  de  bien  des 
manières  que  celle-là  est  la  vraie  dysen- 
terie, ou  plutôt  une  des  espèces  du  genre 
nombreux  des  dysenteries,  l'espèce  sim- 
ple, non  compliquée  et  la  plus  bénigne 
de  toutes. 

En  effet,  pour  en  citer  quelques-unes, 
1°  elle  a présenté  les  mêmes  caractères 
que  nous  voyons  dans  cette  maladie, 
que  tous,  d’un  commun  accord , appel- 
lent dysenterie,  savoir  des  déjections  fré- 
quentes , avec  tranchées  , de  matières 
muqueuses  et  même  aussi  aqueuses  dans 
le-principe,  et  bientôt  après  sanguinolen- 
tes.— 2°  Elle  est  circonscrite  dans  les 
mêmes  limites  que  la  dysenterie  : ses 
progrès  sont  les  mêmes,  ainsi  que  sa  ter- 
minaison, soitqu’on  lanéglige,  soit  qu’on 
la  traite  mal.  — 3°  Il  est  certain  que  plu- 
sieurs auteurs  ont  observé  cette  maladie, 
l’ont  regardée  comme  une  dysenterie,  et 
l’ont  traitée  de  la  même  manière  que 
moi. — 4°  J'aireconnu  chez  touslesdysen- 
tériques  que  j’ai  traités  (et  j’en  ai  traité 
un  grand  nombre),  ce  catarrhe  intestiual, 
que  j’appelle  dysenterie  simple,  quelque 
compliqué  et  déguisé  qu’il  fut,  et  quoi- 
qu’il exigeât  un  traitement  très-diffé- 
rent. — Quelquefois  ce  catarrhe  intesti- 
nal se  fixe  de  manière  que  les  sueurs  ne 
peuvent  le  dissiper.  Alors  il  faut  l’atta- 
quer à plusieurs  reprises  par  des  boissons 
adoucissantes,  anodines,  tièdes,  et  par 
quelque  dose  de  laudanum.  Mars,  si  on 
néglige  ou  qu’on  traite  mal  cette  dysen- 
terie séreuse,  elle  se  change  en  une  dys- 
enterie vraie  et  opiniâtre,  en  une  fièvre 
rhumatismale  des  intestins,  longue  et 
difficile,  comme  nous  le  voyons  arriver 
aux  fièvres  rhumatismales  des  membres, 
dans  lesquelles  les  poignets  et  les  ge- 
noux sont  tuméfiés  et  très -doulou- 
reux. — Il  y a une  seconde  espèce  de 
dysenterie,  qui  paraît  dans  la  même 
saison  que  la  précédente,  mais  qui  est 
plus  composée,  et  formée,  pour  ainsi 
dire,  de  deux  éléments.  Voici  son  ori- 
gine, son  caractère,  par  où  elle  tient  à la 
première,  par  où  elle  s’en  éloigne.  — Sur 
la  fin  de  l’été  et  au  commencement  de 
l’automne,  l’estomac  et  les  intestins  sont 


MÉDECINE 


266 

plus  faibles  que  de  coutume,  et  surchar- 
gés de  saburre  bilieuse  plus  souvent  et 
plus  fréquemment  que  dans  tout  autre 
temps  de  l’année.  Cela  est  connu  même 
parmi  le  peuple. 

Cette  saburre  (1),  par  un  effet  du 
changement  de  la  saison  et  de  l’approche 
du  froid  de  l’hiver,  qui  donnent  de  l’é- 
nergie au  système  gastrique , se  trouve 
chez  la  plupart  élaborée , changée , ex- 
pulsée par  différentes  voies  et  de  diver- 
ses manières.  — Mais  il  y a des  individus 
chez  lesquels  la  bile  abonde  davantage  , 
et  dont  l’estomac  est  plus  faible.  Celte 
matière  surabondante,  avant  que  le  chan- 
gement favorable  de  la  saison  soit  arri- 
vée , excite  chez  ceux-là  une  maladie  bi- 
lieuse , par  exemple,  une  fièvre  bilieuse, 
un  choléra,  etc.  Mais  ce  n’est  pas  en- 
core une  dysenterie.  — Supposé  mainte- 
nant qu’iin  homme  chez  lequel  il  existe 
une  saburre  bilieuse  qui  n’est  point  en- 
core en  mouvement,  et  qui  serait  restée 
dans  sa  nullité  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  été 
changée  par  la  révolution  annuelle,  si 
aucune  cause  occasionnelle  ne  l’eut  tirée 
de  cet  état;  supposé,  dis-je,  que  cet  hom- 
me a gagné  du  froid,  et  qu’il  est  attaqué 
de  cette  dysenterie  que  j’ai  déjà  décrite, 
et  que  j’ai  nommée  factionnaire , il  sera 


(1)  La  plupart  des  malades  que  j’ai 
traités  durant  une  épidémie  dysentérique, 
dont  j’ai  parlé  dans  ma  Nosographie,  of- 
fraient la  complication  d’une  phlcgmasie 
des  membranes  muqueuses  du  colon  et 
du  rectum  avec  tous  les  autres  signes  d’un 
embarras  gastrique,  ainsi  que  dans  la  dy- 
senterie dont  parle  Stoll  dans  cet  article; 
je  débutais  aussi,  non  par  le  fameux  an- 
ti-dysentérique (l’ipécacuanha),  mais  par 
un  grain  d’émétique  ( tartre  de  potasse 
antimomé ) dans  quatre  onces  d’une  bois- 
son mucilagineuse,  comme  l’eau  d’orge, 
et  je  ne  puis  assez  exprimer  combien  les 
malades  en  étaient  d’abord  soulagés. 
Mais  en  général  dans  le  traitement  je  me 
suis  dirigé  d’après  la  distinction  de  la  dys- 
enterie en  ses  diverses  périodes;  l’état 
d’irritation  qui  avait  lieu  durant  la  pre- 
mière époque  me  faisait  insister  sur  l’u- 
sage des  boissons  muciiagineuseS,  comme 
de  l’eau  d’orge  gommée,  de  l’eau  de  lin  ni- 
trée,  du  bouillon  aux  herbes,  d’une  décoc- 
tion de  pruneaux,  etc.  Dans  la  deuxième 
époque  les  mêmes  boissons  étaient  entre- 
mêlées avec  l’usage  de  quelque  laxatif, 
comme  la  manne,  le  miel  ou  le  sirop  de 
chicorée,  parce  qu’alors  le  conduit  intes- 
tinal éprouvait  moins  d'irritation,  et  qu’il 
importait  de  le  débarrasser  de  la  matière 


malade,  et  de  ce  rhume  des  intestins  pro- 
venant du  refroidissement  (seul  il  forme 
la  première  espèce  de  dysenterie) , et  de 
la  saburre  bilieuse  que  le  rhume  aura 
rendue  plus  considérable  et  plus  âcre,  et 
que  le  système  gastrique,  irrité  et  de- 
venu sensible  par  la  fluxion  séreuse, 
supportera  très-difficilement.  — Telle  est 
l’origine  de  celte  autre  espèce  de  dysen- 
terie, composée  1°  de  la  première,  qui 
est  la  simple;  2°  d’une  matière  bilieuse 
mise  en  mouvement  ; ce  sont  les  deux 
éléments  dont  j’ai  parié. 

Les  remèdes  indiqués  précédemment 
ne  convenaient  nullement  dans  cette  se- 
conde dysenterie,  à moins  qu’on  ne  com- 
mençât par  chasser  la  bile  en  mouve- 
ment, et  qu’ainsi  d’une  maladie  composée 
on  n’en  fit  une  maladie  simple.  C’est 
cette  espèce  de  dysenterie  qui  cédait  à 
un  évacuant  suivi  d’un  traitement  cal- 
mant et  diaphorétique.  — La  même  ma- 
nière d’évacuer  ne  convient  pas  à tous 
indifféremment.  Le  vomitif  est  plus  fa- 
vorable au  plus  grand  nombre  ; un  doux 
purgatif,  avec  des  sels , de  la  manne , 
des  tamarins,  de  la  rhubarbe,  etc.,  l’est 
aux  autres.  — J’employais  ces  deux 
moyens  dans  l’espèce  de  dysenterie  com- 
posée dont  je  parle,  mais  plus  souvent 


des  déjections  propres  à produire  un  sur- 
croît de  mal.  Je  n’employais  qu’avec  une 
extrême  réserve  quelque  narcotique  , et 
seulement  lorsqu’il  s’agissait  de  calmer 
quelque  symptôme  très-violent , comme 
des  douleurs  intolérables  , des  tranchées 
vives,  une  insomnie  opiniâtre.  Le  senti- 
ment d’une  chaleur  âcre  et  mordicante 
au  îectum,  à la  seconde  ou  troisième 
époque  de  la  dysenterie,  est  devenu  quel- 
quefois un  symptôme  très  - incommode  , 
et  dans  ce  cas  j’ai  substitué  avec  succès 
à l’usage  de  l’ipécacuanha  un  grain  d’é- 
métique avec  quinze  ou  vingt  grains  de 
rhubarbe;  je  partais  alors  de  la  nature 
même  et  de  la  marche  du  catarrhe  intes- 
tinal; la  membrane  muqueuse  du  colon 
et  du  rectum  avait  été  affaiblie  par  l’u- 
sage antérieur  des  boissons  mucilagi- 
neuses  et  des  évacuants;  je  pensais  donc 
qu’en  continuant  d’évacuer  légèrement , 
il  fallait  employer  un  purgatif  tonique  et 
légèrement  astringent.  J’ai  suivi  avec  uu 
grand  soin  et  sur  plusieurs  malades  l’effet 
de  ce  remède,  surtout  dans  la  dernière 
époque  de  la  maladie,  et  je  pourrais 
joindre  ici  une  nombreuse  suite  de  faits 
en  sa  faveur,  si  je  ne  craignais  d’outre- 
passer les  bornes  d’une  simple  note.  ( Note 
de  JJ/.  Pinel.) 
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encore  et  avec  plus  de  succès  le  vomitif 
ou  l’émético  - cathartique.  — Lorsque 
l’estomac  avait  été  ainsi  s'ecoué,  le  nar- 
cotique n’était  nullement  nécessaire,  et 
le  calme  revenait  ordinairement  de  lui- 
même  ; les  malades  se  laissaient  aller  à 
un  sommeil  tranquille,  au  milieu  duquel 
ils  suaient.  — Ainsi  la  bile  était  dissipée 
par  le  remède  évacuant , et  le  rhume  des 
intestins  par  les  sueurs.  — J’ai  traité  de 
cette  manière  et  avec  le  succès  le  plus 
prompt  toutes  les  dysenteries  de  l’été 
de  1776,  de  même  que  la  plupart  de 
celles  que  j’observai  en  Hongrie  dans  les 
années  1773  et  1774. —'J’avais  ordinai- 
rement pour  règle  d'attirer  doucement 
par  les  selles  la  saburre  qui  occupait  le 
bas-ventre  et'les  gros  intestins,  mais  je 
chassais  par  le  vomissement  celle  qui  s’a- 
gitait pour  sortir  par  les  voies  supérieu- 
res. 

Je  pense  que  c’était  aussi  ces  dysente- 
ries que  Sydenham  guérissait,  non  avec 
le  laudanum  seul  , comme  quelques  au- 
tres , mais  avec  des  purgatifs  répétés,  et 
l’opium  aussitôt  après,  en  continuant  de 
l’employer  Jusqu’à  parfaite  guérison.  — 
J’ai  guéri  avec  le  sue  exprime  des  rai- 
sins une  dysenterie  delà  seconde  espèce 
fort  bénigne  , et  dans  laquelle  la  saburre 
n’était  pas  très-abondante.  Ce  suc,  bu  en 
grande  quantité,  lâcha  le  ventre  du  ma- 
lade (qui  refusait  de^prendre  tout  autre 
remède),  et,  ayant  détaché  la  bile  , l'en- 
traîna comme  aurait  fait  un  purgatif.  La 
dysenterie  se  changea  ainsi  en  une  diar- 
rhée salutaire  et  facile  à guérir.  J’accor- 
dai à un  autre  des  pruneaux  nouveaux 
dont  on  ôtait  la  peau , qui  est  indigeste, 
j’ordonnai  moi-même  ou  je  permis  vo- 
lontiers d’autres  fruits  des  plus  succu- 
lents de  la  saison,  en  recommandant  ce- 
pendant d’en  rejeter  les  parties  fibreuses 
et  dures,  — Les  sucs  de  ces  fruits  fon- 
daient la  matière  saburrale',  et  la  dispo- 
saient à subir  efficacement  l’action,  soit 
du  vomitif,  soit  du  purgatif,  ou  même 
ils  faisaient  l’office  de  ce  dernier.  — Ce- 
pendant je  les  interdisais  aux  convales- 
cents , du  moins  en  grande  quantité  : 
parce  qu’alors  il  fallait  plutôt  raffermir 
et  réveiller  les  forces  languissantes  de 
l’estomac.  — Cette  seconde  espèce  de 
dysenterie  se  distinguait  de  celle  que  j’ai 
appelée  rhumatisante  par  certains  si- 
gnes, et  surtout  par  les  suivants.  Ceux 
qui  devaient  avoir  la  dysenterie  éprou- 
vaient, quelque  temps  avant  qu’elle  se 
déclarât , un  poids  à l’estomac,  ou,  le  ma- 
tin , de  l’amertume  dans  la  bouche , ou 


des  sueurs  nocturnes  qui  sentaient  mau- 
vais , et  un  sommeil  agité.  Quelques-uns 
eurent  auparavant  le  ventre  relâché,  sans 
tranchées,  et  la  maladie  ne  parut  que 
lorsqu’il  se  resserra,  soit  spontanément, 
soit  par  des  remèdes  hors  de  saison.  — - 
D’autres  ressentaient  par  intervalles  une 
douleur  légère  et  fugitive  dans  l’abdo- 
men, ou  bien  ils  rendaient  fréquemment 
des  vents.  Le  ventre  continuait  cepen- 
dant d’être  réglé  ; mais,  quelques  jours 
après  , la  dysenterie  se  déclarait.  Plu- 
sieurs enfin  eurent  d’autres  indices  de  la 
maladie  dont  ils  étaient  menacés.  — La 
maladie  déjà  existante  était  accompa- 
gnée de  tous  les  symptômes  qui  indiquent 
la  présence  d’une  saburre  bilieuse  dans 
les  premières  voies.  Ils  sont  assez  con- 
nus d’ailleurs.  — La  dysenterie  rhuma- 
tismale bilieuse  était  exempte  à la  vérité 
de  fièvre  marquée , mais  non  pas  cepen- 
dant de  tout  mouvement  fébrile  ; et,  en 
général,  quoique  je  n’ignore  pas  que  les 
dysenteries  se  décrivent  comme  exemptes 
de  fièvres,  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir 
vu  une  seule  qui  le  fût  entièrement. 
Mais  peut-être  que,  cette  fièvre  étant  ex- 
trêmement légère  , on  l’aura  regardée 
comme  étant  absolument7?z///e. — La  ma- 
ladie que  j’appelle  fièvre  bilieuse  dysen- 
térique ne  différait  de  la  dysenterie  que 
je  viens  de  décrire  que  par  une  plus 
grande  intensité.  En  effet,  la  bile  était 
plus  abondante  et  plus  âcre  : elle  se  met- 
tait en  mouvement  de  manière  à produire 
la  fièvre  bilieuse,  lorsqu’il  s’y  joignait  ce 
rhume  du  canal  intestinal  que  j’ai  dit 
précédemment  être  nécessaire  pour  la 
formation  de  notre  dysenterie.  Celte  fiè- 
vre bilieuse  prenait  alors  un  surnom,  et 
c’était  la  fièvre  bilieuse  dysentérique. — 
On  sait  d’ailleurs  à quels  signes  recon- 
naître les  fièvres  bilieuses.  Ce  sont  ceux 
qui  indiquent  la  présence,  dans  les  pre- 
mières voies,  d’une  matière  bilieuse,  dont 
une  portion  cependant  a déjà  changé  de 
siège,  pour  se  porter  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  On  observe  aussi  bien  dis- 
tinctement, dans  cette  fièvre,  à des  épo- 
ques fixes  d’heures  ou  de  jours,  des  re- 
doublements et  des  rémittences.  — Les 
déjections  de  ceux  qui  furent  attaqués 
de  cette  fièvre  bilieuse  dysentérique 
n’eurent  pas  lieu  tous  les  jours,  ni  dans 
tous  les  temps  de  chaque  jour,  d’une 
manière  uniforme  ; mais  elles  observè- 
rent leurs  périodes,  étant  plus  fréquen- 
tes lorsque  la  fièvre  elle-même  était  plus 
forte,  et  donnant  du  relâche  lorsque  la 
fièvre  l’était  moins.  — Cette  troisième 
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espèce  de  dysenterie  pouvait  faire  périr 
.les  malades,  ce  que  les  deux  autres  n’au- 
raient jamais  fait,  à moins  qu’un  traite- 
ment insensé  n’eût  transformé  une  ma- 
ladie très-bénigne  en  une  maladie  dan- 
gereuse. 

Voici  quelle  fut  la  marche  des  tran- 
chées dans  cette  fièvre  dysentérique.  — 
Dans  le  temps  des  déjections,  et  un  peu 
auparavant,  le  ventre  était  souvent  très- 
douloureux  ; il  l’était  moins,  et  même  il 
ne  l’était  point  [du  tout,  le  premier  mo- 
ment qui  les  suivait.  Mais,  quoiqu’un 
malade  éprouvât  souvent  de  violentes 
tranchées,  son  ventre  n’était  pas  plus 
douloureux  lorsqu’on  le  pressait  même 
fortement,  ni  moins  lorsque  la  main  était 
ôtée.  — C’est  ce  qui  me  faisait  conjec- 
turer qu’il  n’y  avait  point  d’inflamma- 
tion, et  que  le  vomitif  n’était  pas  contre- 
indiqué.  — Mais  la  tuméfaction  et  une 
certaine  tension  de  l’abdomen,  et  l’aug- 
mentation des  douleurs  au  toucher  me 
faisaient  reconnaître  la  phlogose  des  in- 
testins , et  j’aurai  bientôt  occasion  de 
parler  de  ce  dernier  état.  — Le  traite- 
ment de  ces  fièvres  bilieuses  dysentéri- 
ques (je  parle  de  celles  qui  n’étaient 
point  compliquées  d’inflammation  ) con- 
sistait presque  tout  entier  à combattre  la 
fièvre  bilieuse  elle-même,  comme  la  ma- 
ladie la  plus  marquante.  Je  l’ai  exposé 
d’une  manière  assez  détaillée  dans  la  se- 
conde partie  de  ma  Médecine  pratique. 
— Car  il  se  bornait  à l’usage  des  savon- 
neux, des  fondants,  des  acides  légers; 
on  faisait  suivre  ou  on  entremêlait  l’é- 
mético-cathartique. — 11  ne  fallait,  dans 
ce  cas,  donner  l’opium  que  fort  tard,  avec 
ménagement,  et  lorsque  la  fièvre  bilieuse 
était  presque  entièrement  dissipée.  En 
effet,  on  verra  facilement  que  ce  remède 
et  la  fièvre  bilieuse  s'accordent  mal,  si 
on  fait  attention  à la  nature  de  l’un  et 
de  l’autre,  et  si  on  les  compare  ensem- 
ble. — On  guérissait  rarement ’la  fièvre 
bilieuse  dysentérique  avec  les  seuls  pur- 
gatifs, à moins  qu’elle  ne  fût  considéra- 
ble, et  qu’on  n’employât  que  des  purga- 
tifs très-doux,  anti-bilieux,  simplement 
eccoproliques,  tels  que  les  tamarins,  la 
casse,  etc.  — En  effet,  la  rhubarbe,  de 
quelque  manière  qu’on  la  donnât , ou 
bien  les  myrobolans  et  autres  purgatifs 
analogues,  trompèrent  mes  espérances,  à 
moins  que  la  fièvre  ne  fût  déjà  bien 
abattue  , ef  que  l’émético  - cathartique 
n’eût  précédé.  — Ordinairement  cette 
espèce  de  dysenterie  n’exigeait  pas  d’au- 
tres  moyens.  — Voici  maintenant  les 


différentes  manières  dont  se  termina  la 
fièvre  bilieuse  dysentérique.  — Les  uns, 
et  c’était  le  plus  grand  nombre,  se  réta- 
blirent à peu  près  dans  le  même  temps, 
et  de  la  même  manière  que  s’ils  eussent 
été  attaqués  d’autres  fièvres  bilieuses.  — 
J'ai  vu  une  fois,  en  suivant  la  méthode 
exposée  ci-dessus,  la  fièvre  dysentérique 
se  changer  en  intermittente  ; le  ventre 
se  resserrant  hors  le  temps  des  paroxis- 
mes  fébriles,  et  les  déjections  dysentéri- 
ques revenant  avec  ces  mêmes  paroxis- 
mes.  Vous  eussiez  dit  que  c’était  une 
fièvre  intermittente  dysentérique.  La  dé- 
coction de  quinquina  termina  cette  fièvre. 
— Un  individu  était  attaqué  d’une  fièvre 
bilieuse  dysentérique:  cette  fièvre  se  chan- 
gea en  tierce  sans  aucun  symptôme  de 
dysenterie.  — Quoiqu’on  eût  combattu 
cette  fièvre  dysentérique  avec  les  moyens 
convenables,  le  ventre  cependant,  sans 
être  douloureux,  se  relâchait  quelquefois 
immodérément  et  pendant  long-temps; 
la  dysenterie  s’étant  changé&en  unediar- 
rliée,  qui  aurait  été  favorable  si  elle  n’eût 
pas  été  trop  longue,  qui  était  difficile  à 
arrêter  à cause  de  l’atonie  des  intestins,  et 
qui  mettait  obstacle  à la  convalescence. — 
Dans  ces  cas,  la  racine  d’arnica,  en  pou- 
dre ou  en  infusion,  fut  constamment 
utile,  et  plus  qu’aucun  autre  remède  to- 
nique. — Assez  souvent  la  fièvre  bilieu- 
se dysentérique  se  changeait  en  maladie 
putride,  en  sorte  que,  changeant  de  nom, 
elle  s’appelait  alors  fièvre  putride  dysen- 
térique. 

Ce  changement  s’opérait  de  différentes 
manières.  J’entrerai  dans  quelques  dé- 
tails à ce  sujet,  parce  qu’il  doit  en  résul- 
ter des  notions  d’une  application  très- 
étendue,  et  qu’on  ne  peut  ignorer  sans 
crime  quand  on  traite  des  dysenteries. — 
La  fièvre  bilieuse  dysentérique  se  chan- 
geait en  putride  : — 1°  Par  la  négli- 
genceEn  effet,  chez  ceux  qui  négligè- 
rent de  se  traiter,  ou  qui  se  traitèrent 
mal,  celte  fièvre  ne  parut  plus  avoir  des 
rémittences  et  des  exacerbations  réglées, 
mais  elle  se  soutenait  toujours  avec  la 
même  violence.  Elle  devenait  donc  con- 
tinue, et  était  accompagnée  des  symptô- 
mes dont  l’ensemble  caractérise  la  fièvre 
putride.  Alors  l’usage  long-temps  soutenu 
des  fondants,  des  émollients, des  boissons 
tièdes,  assez  souvent  aussi  la  saignée  , 
furent  utiles  ; enfin,  mais  fort  tard,  on 
donnait  un  émético-catharlique,  c’est-à- 
dire,  lorsqu’on  avait  dissipé  l’inflamma- 
tion que  la  longueur  et  la  violence  de  la 
fièvre  avaient  imprimée  aux  intestins. — 
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2°  Par  un  mauvais  traitement.  En  effet, 
on  a employé  les  saignées  réitérées  con- 
tre la  fièvre  bilieuse  dysentérique.  Mais 
les  malades  n’ayant  pas  la  force  de  soute- 
nir la  perte  d’une  si  grande  quantité  de 
sang,  la  matière  bilieuse  commença  à se 
dénaturer  davantage,  s’insinua  partout, 
et  souilla  les  autres  humeurs  du  corps 
par  son  mélange  funeste.  — L'état  de  ces 
malades  n’était  point  inflammatoire. 
Mais,  dévorés  par  des  ardeurs  très-vives, 
leur  pouls  étant  petit,  faible,  accéléré  , 
ils  avaient  une  fièvre  continue,  et  cette 
fièvre  était  putride. 

Dans  ces  circonstances,  la  raeine  d’ar- 
nica , à la  dose  d’un  demi-gros  toutes  les 
deux  ou  trois  heures , leur  était  plus 
utile  qu’aucun  autre  remède.  — Ils  ne 
pouvaient  supporter  un  émético-cathar- 
tique  ; car  , quoique  les  premières  voies 
fussent  surchargées  de  saburre,  une 
telle  évacuation  d’humeurs  , même  dé- 
pravées , achevait  d’abattre  le  reste  des 
forces  vitales.  Mais  plus  tard,  et  lorsque 
ces  forces  se  trouvaient  rétablies  par  l’u- 
sage de  la  racine  d'arnica  , l’évacuation 
par  le  vomitif  leur  devenait  avantageu- 
se. Ils  reprenaient  ensuite  de  la  poudre 
d’arnica.  — 3°  Des  vomitifs  réitérés 
mal  à propos  , ou  même  des  purgatifs 
trop  long- temps  continués , ont  rendu 
les  fièvres  bilieuses  dysentériques,  opi- 
niâtres et  même  dangereuses , à cause  de 
l’épuisement  des  forces  vitales.  — Alors 
la  racine  d’arnica  rétablissait  des  mala- 
des dont  l’état  était  presque  désespéré. 
Si  les  remèdes  échauffants  , astringents  , 
narcotiques  , étaient  très-contraires  dans 
la  fièvre  bilieuse  simple , et  la  faisaient 
dégénérer  en  inflammatoire  putride , 
leur  usage  aggravait  singulièrement  la 
fièvre  bilieuse  dysentérique.  Il  fallait 
alors  , avant  tout , apaiser  avec  des  bois- 
sons , des  fomentations  , des  saignées  , 
la  phlogose  qu’un  mauvais  traitement 
avait  occasionnée;  ensuite  , on  terminait 
la  cure  par  la  méthode  déjà  exposée.  — 
Quelquefois  la  fièvre  est  originairement 
putride  ; mais  elle  diffère  peu  de  celle 
que  j’ai  dit  plus  haut  devenir  secondaire- 
ment putride  , venant  à la  suite  d’une 
fièvre  bilieuse.  11  faudrait  maintenant 
traiter  de  la  synoque  putride  , avant  de 
parler  de  sa  complication  avec  la  dysen- 
terie. Mais  depuis  long-temps  j’ai  le  pro- 
jet de  profiter  d’autres  circonstances 
pour  traiter  du  caractère  de  ces  fièvres 
si  différentes  les  unes  des  autres,  que 
l’on  embrasse  sous  le  même  norn  de  fièvre 
putride,  comme  si  elles  étaient  de  la 


même  nature  ( quelle  erreur,  et  quel 
danger  il  en  résulte  pour  les  malades  ! j, 
et  pour  exposer  le  traitement  qui  con- 
vient à chacune  d’elles.  — Lorsqu’à  la 
synoque  putride  se  joignait  un  rhumatis- 
me des  intestins,  avec  les  conditions  re- 
quises pour  produire  la  dysenterie  , je 
l'appelais  fièvre  putride  dysentérique. 
Alors  je  m’occupais  entièrement  à m’as- 
surer s’il  n’y  avait  aucune  inflammation  ; 
et,  si  elle  existait,  je  l’abattais  par  des 
fomentations  sur  le  bas-ventre,  par  des 
boissons  émollientes  et  mucilagineuses 
et  même  par  des  saignées.  Ce  n’était 
qu’après  cela  que  j’employais  le  vomitif 
même  répété , ou  des  purgatifs  doux 
selon  que  la  matière  était  disposée  à cé- 
der à l’une  ou  à l'autre  espèce  d’éva- 
cuant.  La  racine  d'arnica  complétait  le 
traitement.  Ce  médicament , donné  dès 
le  commencement,  a suffi  seul  pour 
guérir  des  dysenteries  putrides  de  cette 
nature,  mais  saps  saburre  notable,  et 
exemptes  de  toute  inflammation.  Presque 
dans  tous  les  cas,  elle  resserra  le  ventre  et 
apaisa  par  degrés  les  tranchées  ; elle  ex- 
cita le  vomissement  chez  très-peu  de  ma- 
lades : chez  quelques-uns  elle  changea 
la  dysenterie  en  diarrhée 

§ III.  Fièvre  inflammatoire  dysenté- 
rique , ou  dysenterie  inflammatoire  bé- 
nigne, maligne.  — Le  rhumatisme  des 
intestins,  sans  lequel  je  ne  puis  conce- 
voir de  dysenterie  , se  compliquait  assez 
souvent  avec  une  fièvre  inflammatoire  : 
soit  que  la  matière  rhumatisante  eût  de 
l’acrimonie  et  la  faculté  d’enflammer- 
soit  que  les  sujets  fussent  particulière- 
ment disposés  à la  phlogose;  soit  enfin 
que  la  constitution  de  l’année , qui  était 
inflammatoire,  fit  tendre  à l’inflamma- 
tion toutes  les  maladies  qui  eurent  lieu 
alors.  Souvent  aussi , ce  qu’on  ne  pou- 
vait attribuer  ni  à la  constitution  de 
l’année,  ni  au  tempérament  du  malade  , 
ni  à une  certaine  âcreté  de  l’humeur  rhu-  * 
matisante,  était  dû  à un  traitement  inep-  * 
te  et  hors  de  saison  , à l’usage  du  vin  , 
des  aromatiques,  des  narcotiques,  des 
astringents,  etc.  — Les  dysenteries  du 
printemps,  de  l’automne,  de  l’hiver, 
celles  qui  attaquaient  les  gens  pléthori- 
ques , robustes  , étaient  inflammatoires 
ou  entièrement  ou  partiellement , plus 
ou  moins.  Celles  de  l’été  tenaient  quel- 
quefois beaucoup  de  ce  caractère  , et 
quelquefois  aussi  point  du  tout.  Dans 
l’année  1776,  je  n’en  observai  qu’une 
seule,  sur  un  très-grand  nombre  , qui 
participât  de  l’inflammation.  — En  ceffi 
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la  dysenterie  imitait  la  nature  de  la  fiè- 
vre dominante , de  sorte  que,  si  Y une  s’é- 
loignait beaucoup  ou  peu  de  l’inflamma- 
tion , Y autre  s’en  écartait  ou  s’en  rap- 
prochait dans  la  même  proportion.  — Il 
fallait  être  bien  clairvoyant  et  bien  sur 
ses  gardes , pour  ne  pas  méconnaître  l’é- 
tat de  phlogose  dés,  intestins.  On  était 
trompé  par  le  pouls,  par  des  vomisse- 
ments de  matière  saburrale  , rouillée  , 
par  des  vers  rendus  par  la  Louche  ; et 
on  prenait  pour  un  effet  de  la  matière 
morbifique  en  mouvement  ce  qui  ne  pro- 
venait que  de  l’état  inflammatoire  des 
intestins.  Une  douleur  continuelle  et 
fixée  de  préférence  dans  un  endroit  qui 
ne  pouvait  supporter  le  toucher , l’agi- 
tation et  d’autres  symptômes  ordinaires 
dans  l’entéritis,  avertissaient  le  médecin 
du  danger. 

J’employai  contre  cette  dysenterie  le 
même  traitement  que  je  savais  réussir 
contre  l’enlérilis,  c’est-à-dire  le  plus  an- 
ti-phlogistique.  — D’afiord  la  saignée  , 
quelquefois  répétée , ensuite  des  bains 
ou  des  cataplasmes,  des  émulsions  tiè- 
des  en  boissons  et  en  lavements  , des 
bouillons  légers  dépouillés  de  leur  grais- 
se et  dans  lesquels  on  faisait  dissoudre 
de  la  gomme  arabique,  calmèrent  la 
violence  des  tranchées  et  diminuèrent  la 
fréquence  des  déjections.  Tout  autre  re- 
mède , c’est-à-dire  ayant  des  vertus  dif- 
férentes, fut  nuisible.  — Des  dysente- 
ries différentes  se  réunissaient  quelque- 
fois. Plus  que  toutes  les  autres,  Y inflam- 
matoire et  la  bilieuse  avaient  coutume 
de  se  combiner  en  une  seule  maladie , 
lorsque  la  constitution  de  l’année  était 
sèche  et  froide,  que  les  individus  étaient 
robustes,  pléthoriques  , ou  qu’ils  avaient 
employé  mal  à propos  l’opium,  le  vin,  la 
rhubarbe  , les  myrobolans  , les  aroma- 
tiques , les  astringents.  — Quelquefois 
des  dysenteries  qui,  chez  certains  mala- 
des , avaient  existé  isolées  ou  compli- 
quées , se  succédaient  chez  d’autres  , de 
manière  qu’il  fallait  approprier  le  genre 
de  traitement  à cette  succession  de  dy- 
senteries différentes. 

§ IV.  Essai  d'une  nouvelle  division 
de  la  maladie  dysentérique , d’après 
son  affinité  avec  les  divers  rhumatis- 
mes. — La  division  de  la  dysenterie 
que  j’ai  donnée  jusqu’à  ce  moment  em- 
brasse la  plupart  de  ses  espèces  et  les. 
moins  difficiles  à guérir.  — Mais  il  en 
reste  quelques  autres  qu’il  n’est  pas  si 
aisé  de  rapporter  à celles-  déjà  mention- 
nées , et  dont  on  aurait  peine  à recon- 


naître le  caractère  d’après  Cë  qui  a déjà 
été  dit.  — Je  vais  donc  prendre  une  au- 
tre route,  par  laquelle  j’espère  parvenir 
à unq connaissance  plus  intime  de  la  na- 
ture de  cette  maladie.  — Je  pose  en 
principe  que  la  dysenterie  qui  a eu  lieu 
pendant  ces  années-ci  fut  un  rhuma- 
tisme des  intestins , engendré  de  la  mê- 
me cause  qui  a coutume  de  produire  les 
rhumatismes  sur  la  fin  de  l’été  et  dans 
l’automne.  — Ainsi  la  fièvre  rhumatis- 
male d’été , et  les  rhumatismes  d’une 
partie  quelconque  des  membres,  de  la 
face  , etc. , eurent  alors  la  même  causé 
matérielle  que  les  dysenteries , et  ne 
différaient  d’elles  que  par  la  forme.  — 
En  effet  , 1°  on  a vu,  la  dysenterie  sur- 
venant , des  rhumatismes  des  membres 
disparaître  subitement.  — 2°  Quelque- 
fois un  même  individu  était  attaqué  en 
même  temps  et  d’un  rhumatisme  et  de  la 
dysenterie.  — 3°  La  dysenterie  cessait 
tout-à-coup  aussi  du  moment  que  les 
poignets  ou  les  genoux  s’enflaient  et  de- 
venaient douloureux  , comme  lorsque  la 
fièvre  rhumatismale  se  jette  sur  les  mem- 
bres.— 4°  L’une  et  l’autre  de  ces  maladies 
étaient  également  communes  dans  la  mê- 
me saison  , les  uns  étant  affligés  de  rhu- 
matismes, les  autres  de  la  dysenterie.— 
5°  Le  même  traitement  convenait  aux 
deux  maladies.  Le  tableau  des  symptô- 
mes était' le  même,  aux  différences  près 
qu’occasionnait  celle  des  parties  affec- 
tées. — G0  La  dysenterie  se  jugeait  et  se 
terminait  fréquemment  par  des  sueurs  , 
ou  par  des  efflorescences  miliaires,  ou 
des  deux  manières  à la  fois  ; et  c’est  ce 
que  l’on  observait  souvent  aussi  à l’égard 
des  rhumatismes. 

Assurément  la  bile  très-âcre,  seule  et 
sans  le  concours  du  rhumatisme,  ne  pro- 
duit point  la  dysenterie.  Il  m’arriva  un 
jour  à moi-même , étant  attaqué  d’une 
fièvre  bilieuse  , de  vomir  une  saburre 
d’une  âcreté  extrême , et  qui  me  brûla 
tellement  la  gorge  , que  pendant  deux 
jours  entiers  les  boissons  les  plus  douces 
me  semblèrent  comme  du  feu  qui  aurait 
traversé  mon  gosier  dépouillé.  Cepen- 
dant , malgré  la  présence  de  cette  bile 
excessivement  âcre,  je  n’éprouvai  au- 
cune douleur  et  à l’estomac  et  aux  in- 
testins, ni  aucun  symptôme  de  dysente- 
rie. — En  outre,  les  dysentériques  ne 
vomissent  souvent  que  très-peu  de  ma- 
tières , dont  la  couleur  et  le  goût  ne  sont 
nullement  dépravés,  et  qui  ne  présen- 
tent aucune  autre  de  leurs  qualités 
viciée  sensiblement.  Cependant,  pour 
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l’ordinaire , ce  vomissement  les  soulage 
beaucoup.  — Ainsi  la  dysenterie  ne  me 
paraît  pas  être  produite  par  une  bile 
âcre  , retenue  dans  la  cavité  du  tube  in- 
testinal et  non  encore  résorbée,  quoique 
la  présence  de  cette  bile  puisse  la  rendre 
plus  dangereuse.  D’ailleurs  le  vomitif  a 
souvent  paru  utile  comme  sudorifique  : 
car  on  n’ignore  pas  que  son  action  finit 
par  provoquer  les  sueurs.  On  peut  donc 
appeler  la  dysenterie  un  rhumatisme 
des  intestins  > non  d’après  une  certaine 
analogie  éloignée  et  par  métaphore , 
mais  dans  le  sens  propre  et  naturel  de 
ces  expressions , et  regarder  ces  deux 
maladies  comme  congénères  et  filles  de 
la  même  mère.  — Par  conséquent  le 
traitement  des  rhumatismes  d’été  peut 
être  rectifié  et  corrigé  d’après  celui  que 
nous  adoptons  aux  dysenteries,  et  réci- 
proquement. — Maintenant  je  vais  pas- 
ser en  revue  les  différences  de  rhuma- 
tismes que  j’ai  observées  dans  les  saisons 
dysentériques,  afin  qu’on  ne  puisse  dou- 
ter de  l’analogie  qui  existe  entre  les  rhu- 
matismes et  les  dysenteries.  — On  voyait 
affectés  de  rhumatismes  des  hommes 
bien  portants  d’ailleurs  , pour  s’être  ex- 
posés , dans  un  état  de  sueur  , à un  air 
froid.  Ces  rhumatismes  furent  bénins  , 
sans  fièvre  , et  on  les  dissipait  facilement 
à l’aide  de  boissons  tièdes  et  diaphoni- 
ques. 

J’ai  observé  une  dysenterie  séreuse  , 
delà  même  nature  absolument,  bénigne', 
susceptible  d’une  guérison  aussi  promp- 
te et  par  les  mêmes  moyens.  C’est  celle 
que  j’ai  dit  plus  haut  former  la  première 
espèce  de  dysenterie. 

La  seconde  espèce  de  rhumatisme  était 
ce  rhumatisme  opiniâtre  et  chroni- 
que des  extrémités  , d’abord  avec  fièvre 
et  un  gonflement  de  la  partie  affectée  ; 
ensuite , quoique  la  fièvre  eût  été  dis- 
sipée , restant  long  temps  douloureux. 
S’il  n’était  pas  traité  convenablement , 
les  articulations  ne  cessaient  qu’à  la  lon- 
gue d’être  douloureuses  : il  les  laissait 
moins  propres  au  mouvement,  raides  , 
pleines  de  nodosités  , tuméfiées , et  pour 
toujours  comme  à demi-contournés.  — 
Nous  rencontrions  une  dysenterie  sem- 
blable à ce  rhumatisme ,. rebelle  comme 
lui  aux  lois  du  traitement  connu  , et  sui- 
vant tout-à-fait  la  marche  de  cette  fluxion 
opiniâtre  désarticulations.  Les  douleurs 
des  intestins  durèrent  fort  long-temps  , 
surtout  celles  du  rectum  , duquel , lors- 
que tout  le  reste  du  bas-ventre  était  ré- 
tabli, un  ténesme  continuel  exprimait 


un  mucus  gélatineux  parsemé  de  filets 
de  sang.  J’ai  vu  ce  ténesme,  qui  durait 
depuis  très-long-tenips  , disparaître  dans 
une  seule  nuit,  et  un  gonflement  de  la 
cuisse  droite  et  du  poignet  du  même  côté 
survenir  aussitôt  après , avec  une  dou- 
leur rhumatismale,  qui  céda  au  petit- 
lait  et  aux  frictions.  — Il  n’y  eut  cepen- 
dant que  très-peu  de  malades  qui  s’en 
tirèrent  si  doucement.  Car  quelquefois  , 
quoique  les  tranchées  ne  cessassent  que 
fort  tard,  le  ventre  coulait  sans  inter- 
ruption pendant  plusieurs  semaines.  On 
tenta  inutilement  différents  moyens  : les 
malades  périrent , soit  d’hydropisie,  soit 
de  consomption  , par  des  déjections  con- 
tinuelles de  sérum  ou  de  chymus.  — On 
trouvait  alors  les  intestins , surtout  les 
gros  , beaucoup  plus  épais  que  dans  l’é- 
tat ordinaire  , raides  , coriaces  , et  ce- 
pendant sans  aucune  ulcération.  — Le 
rhumatisme  invétéré  produisait  ici  sur 
les  intestins  ce  que  j’ai  dit  avoir  eu  lieu 
par  la  même  cause  pour  les  articulations, 
qui  restaient  tuméfiées,  noueuses,  rai- 
des, et  inhabiles  au  mouvement.  — En 
effet , cette  rigidité  et  cet  endurcisse- 
ment des  intestins  occasionnant  l’oblité- 
ration des  vaisseaux  absorbants  , un  dé- 
voiement continuel  et  sans  douleur  at- 
tira l’hydropisie  et  la  consomption.  — 
Quelques-uns  d’entre  eux  , et  seulement 
les  plus  foris  et  en  même  temps  les  plus 
jeunes,  après  avoir  été  réduits  presque 
à l’extrémité  par  la  longueur  de  la  ma- 
ladie , reprirent  peu  à peu  leurs  forces 
épuisées;  la  matière  rhumatismale  per- 
dait peut-être  elle-même  alors  son  éner- 
gie , et  abandonnait  les  intestins.  Mais 
le  long  séjour  du  mal  laissa  après  lui  le 
souvenir  de  son  existence , par  la  lan- 
gueur des  forces  de  l’estomac  et  la  perte 
de  la  vigueur  de  la  jeunesse. 

Il  y avait  un  troisième  genre  de 
fluxions  fort  commun  en  été  et  au  com- 
mencement de  l’automne.  Ces  fluxions 
étaient  de  nature  érysipélateuse  , très- 
caustique  ; elles  faisaient  pousser  des 
cris  au  malade  lorsqu’on  le  touchait  avec 
le  doigt , même  très-légèrement  ; elles 
étaient  plus  douloureuses  vers  le  soir  et 
pendant  la  nuit,  et  susceptibles  de  sep- 
ticité. — Je  traitai , en  1777  , deux  jeu- 
nes filles , dont  l’une  eut  la  main  et 
l’autre  le  pied  affectés  d’un  pareil  rhu- 
matisme. Je  pensai  que  la  maladie  avait 
été  plutôt  adoucie  par  le  temps  que  domp- 
tée par  mes  soins  , qui , quoique  très- 
multipliés  et  diversifiés,  11e  purent  l’em- 
porter sur  le  caractère  opiniâtre  de  la 
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maladie.  — Chez  quelques  malades,  ces 
rhumatismes , après  les  avoir  fait  souf- 
frir long-temps,  se  tournèrent  en  suppu- 
ration. Ceux  qui , avant  la  maladie,  fai- 
saient des  mauvaises  humeurs,  furent  su- 
jets plus  que  les  autres  à cette  espèce  de 
rhumatisme.  J'ai  observé  aussi  des  djr- 
senteries  semblables  chez  des  individus 
cacochymes.  Elles  étaient  très-graves  , 
mortelles.  Heureusement  qu’elles  furent 
très-rares,  et  qu’on  n’en  vit  aucune  dans 
l’année  1776.  — Ces  dysentériques 
éprouvèrent , dès  les  premiers  jours  de 
la  maladie  , uue  ardeur  de  bas -ventre 
très-violente,  continuelle,  qui  ne  per- 
mettait pas  le  plus  léger  loucher  ; une 
anxiété  extraordinaire  , et  de  l’agitation  ; 
des  déjections  très -fréquentes  d’un  sang 
pur,  mais  d’un  rouge  sale  ; leur  pouls 
était  souvent  grand  et  vibrant , mais  ja- 
mais très-accéléré  ; quelquefois  aussi  il 
était  très-petit.  La  saignée  donnait  un 
sang  louable  , sans  couenne  inflammatoi- 
re , et  elle  ne  soulageait  point.  Lors  mê- 
me que  leurs  extrémités  étaient  d’un 
froid  glacial  et  plus  que  cadavéreux  , ils 
se  plaignaient  d’une  chaleur  interne  qui 
les  dévorait.  Ils  avaient  un  désir  insa- 
tiable de  boissons  froides , la  langue  sè- 
che, rude  et  froide  aussi;  l’esprit  pré- 
sent ; le  sentiment  des  douleurs  jusqu’au 
dernier  jour  de  leur  vie.  Les  boissons 
mucilagineuses  , tièdes , répétées,  et  les 
fomentations  continuelles  sur  l’abdomen 
furent  rarement  avantageuses.  C’était  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour , pour 
l’ordinaire , que  ce  froid  de  marbre  et 
humide  se  répandait  sur  tous  les  mem- 
bres ; une  sueur  froide  coulait  abon- 
damment et  à grosses  gouttes  , principa- 
lement du  visage. 

Le  septième  et  le  huitième  jour  , les 
déjections  devenant  plus  rares  , de  meil- 
leure qualité,  et  ayant  lieu  sans  tran- 
chées , les  malades  paraissaient  quelque- 
fois reprendre  de  la  chaleur.  Mais  restant 
la  bouche  ouverte,  les  yeux  demi-fer- 
més, avec  un  délire  sourd,  et  une  po- 
sition négligée  dans  leur  lit , ils  péris- 
saient le  9 ou  le  10.  — Les  membranes 
du  cæcum  , du  colon  , surtout  de  sa  por- 
tion transversale  et  descendante  gauche, 
et  celles  du  rectum  étaient  épaisses  , 
charnues  , dures  et  tuméfiées  : la  cou- 
leur en  était  plombée  ou  d’un  rouge  pâ- 
le. — On  voyait  sur  le  mésentère  et  sur 
l’épiploon  une  couleur  rouge  sale  très- 
étendue,  et  pénétrant  çà  et  là  profon- 
dément dans  la  substance  de  ces  organes. 
Le  canal  intestinal  ayant  été  ouvert,  ou 


trouva  sa  membrane  veloutée  fortement 
imbue  d’un  vert  obscur,  que  ni  l’eau  ni 
l’éponge  ne  purent  enlever.  — Cette 
couleur  verte  n'existait  pas  dans  cer- 
tains cadavres  dont  les  intestins  étaient 
toutefois  d’un  rouge  sale  , et  répandaient 
un  sang  de  même  couleur.  Quelques 
glandes  du  mésentère  étaient  tuméfiées 
par  inflammation,  et  ressemblaient  à des 
grumeaux  de  sang.  Les  intestins  grêles 
étaient  plus  rarement  et  plus  légèrement 
altérés , ou  même  ils  ne  l’étaient  point 
du  tout.  C’était  ici  une  inflammation  du 
mésentère,  des  intestins  et  de  l’épiploon, 
non  bénigne  , mais  septique,  érysipéla- 
teuse, et  que  tout  l’appareil  anti-phlo- 
gistique  ne  pouvait  dissiper.  — On  ne 
réussissait  pas  plus  avec  les  adoucissants 
et  les  incrassants , qu’avec  les  vomitifs 
ou  les  purgatifs.  En  effet,  on  ne  pouvait 
adoucir  l’inflammation  paroles  anti-phlo- 
gistiques  seuls , quand  on  n’évacuait  pas 
la  bile  âcre  et  inflammatoire  qu’ri  pou- 
vait y avoir;  et  on  ne  pouvait  évacuer 
cette"  bile  lorsqu’il  existait  une  inflam- 
mation aussi  considérable  du  mésentè- 
re , des  intestins  et  de  l’épiploon.  D’ail- 
leurs , la  cause  de  la  maladie  ne  résidait 
pas  toute  entière  dans  la  cavité  du  tube 
intestinal,  comme  on  l’observe  ordinai- 
rement chez  ceux  dont  l’estomac  est 
chargé  de  crudités  résultantes  d’un  re- 
pas de  la  veille  : une  portion  considéra- 
ble de  la  matière  dysentérique  s’était 
fixée  dans  les  membranes  des  intestins  , 
dans  le  mésentère  et  dans  l’épiploon  , et 
il  fut  souvent  très-difficile  et  très-dan- 
gereux de  chercher  à les  en  débarrasser. 
La  fièvre  elle-même  était  de  cette  famil- 
le nombreuse  et  variée  des  fièvres  septi- 
ques, ou  plutôt  inflammatoires  septiques 
et  érysipélateuses. 

L'observation  journalière  nous  ap- 
prend qu’il  existe  des  rhumatismes  gas- 
triques. Ces  rhumatismes  sont  très-va- 
riés , et  très-différents  de  ceux  que  j’ai 
décrits  jusqu’à  présent.  Ce  n’est  point 
une  chose  nouvelle  et  découverte  depuis 
peu  : depuis  long-temps  les  hommes  mê- 
me les  moins  instruits  en  sont  convain- 
cus. En  effet , les  noms  d’ophthalmies 
gastriques  et  d’odontalgies  sahurrales,  de 
céphalalgie  gastrique , de  rhumatisme 
bilieux  des  extrémités  , et  d’autres 
fluxions  sur  différentes  parties  qui  pro- 
viennent de  la  saburre  de  l’estomac  , ne 
sont-ils  pas  déjà  devenus  vulgaires  , et 
pris  dans  l’essence  même  des  choses  et 
des  causes  ? — Toutes  ces  fluxions  ont 
lieu  sajis  fièvre,  ou  avec  une  fièvre  lé- 
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gère  seulement.  On  s’imagine  plutôt 
être  incommodé  que  réellement  malade. 
Une  bile  âcre  agit  sur  leur  estomac  , 
mais  elle  ne  se  fixe  pas  en  totalité  dans 
cet  organe.  Sa  portion  la  plus  ténue  , 
celle  qui  en  est  comme  la  vapeur,  reçue 
dans  le  torrent  de  la  circulation  , ou  se 
porte  vers  différents  émonctoires  et  se 
dissipe  ainsi , ou  s’égarant  dans  la  route, 
se  fixe  quelque  part.  — Si  c’est  sur  les 
poumons  , et  que  ceux-ci  ne  s’en  débar- 
rassent pas  sur-le-champ  , il  en  résulte- 
ra un  catarrhe  provenant  des  premières 
voies  ; si  c’est  sur  la  membrane  pitui- 
taire , ce  sera  un  coryza  , etc.  Supposé 
maintenant  que  cette  vapeur  bilieuse  , 
introduite  dans  le  torrent  des  humeurs  , 
s’égare  dans  sa  course  , de  manière 
qu’elle  n’aborde  pas  à un  couloir  conve- 
nable, ou  que,  cherchant  peut-être  à sor- 
tir par  les  pores  de  la  peau  , elle  soit 
repoussée  par  du  froid,  et  qu’au  lieu  de 
se  porter  alors , comme  je  le  disais  tout 
à l’heure  , ou  sur  les  poumons  ou  sur  la 
membrane  pituitaire,  elle  se  jette  sur 
les  intestins , sur  le  mésentère  , etc.  , il 
en  résultera  un  catarrhe  ou  coryza  in- 
testinal , en  un  mot  une  dysenterie , et 
de  l’espèce  que  j’ai  appelée  au  commen- 
cement de  cette  dissertation  , bilieuse 
simple. 

La  seule  saburre  bilieuse  de  l’estomac 
et  des  intestins  , non  compliquée  avec  ce 
rhumatisme  , et  ayant  son  siège  unique- 
ment dans  la  cavité  intestinale  , aurait 
peut-être  produit  un  cours  de  ventre 
sans  tranchées  ou  avec  des  tranchées,  si 
la  matière  morbifique  eut  eu  de  l’âcreté. 
Mais  une  pareille  diarrhée,  quoique 
peut-être  accompagnée  de  tranchées  dans 
la  supposition  qu’il  y a âcreté  de  l’hu- 
meur, est  bien  différente  de  la  dysente- 
rie , dans  laquelle  les  déjections  sont,  il 
est  vrai , très-fréquentes  et  avec  dou- 
leurs, mais  ne  produisent  presque  rien  , 
c’est-à-dire  point  d’excréments  , et  seu- 
lement du  sang  et  du  mucus  exprimés 

par  force Telle  est  certainement  la 

véritable  dysenterie  , qu’on  doit  plutôt 
la  ranger  parmi  les  maladies  qui  resser- 
rent le  ventre,  au  milieu  d’etforts  con- 
tinuels, mais  inutiles,  pour  aller;  et 
que  souvent  la  diarrhée  elle-même  gué- 
rit la  dysenterie.  — Cependant  la  dy- 
senterie n’est  pas  tellement  opposée  à 
la  diarrhée , que , celle-ci  survenant 
spontanément  ou  par  l’effet  des  remè- 
des , il  soit  nécessaire  que  l’autre  dis- 
paraisse toujours  , et  d’une  manière  cer- 
taine. Ainsi,  une  jeune  fille  qui  s’é- 
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tait  échauffée  à danser  efc  à boire  du  vin 
pur , et  qui  se  refroidit  ensuite  dans  la 
nuit , eut  le  lendemain  une  dysenterie 
extrêmement  cruelle , avec  une  anxiété 
insupportable  , le  pouls  petit , des  dé- 
faillances Au  bout  de  trois  jours,  elle 
vint  à l’hôpital.  Elle  avait  des  déjections 
presque  continuelles  d’une  matière  com- 
me laiteuse  , avec  une  légère  teinte  ver- 
dâtre çà  et  là , qui  sortait  avec  autant 
d’impétuosité  que  d’abondance.  Je  la  fis 
saigner  , présumant  qu’il  y avait  inflam- 
mation de  bas-ventre  ; j’employai  les 
boissons  tièdes  mucilagineuses  , et  des 
fomentations  sur  l’abdomen  , afin  que  les 
humeurs  qui  se  portaient  sur  les  intes- 
tins prissent  une  autre  direction  ; enfin 
j’essayai  de  suspendre,  au  moins  pour 
quelque  temps  , les  évacuations  en  don- 
nant de  l’opium.  Rien  ne  me  réussit.  La 
malade  périt  dans  une  agitation  conti- 
nuelle, et  se  plaignant  d’un  poids  énor- 
me à la  région  précordiale , lorsque  ses 
tranchées  diminuaient. 

Je  trouvai  l’estomac  et  tout  le  canal 
intestinal  d’une  couleur  rose  intense  , 
souples  , et  n’ayant  point  leurs  membra- 
nes tuméfiées  , telles  que  je  les  avais  ob- 
servées dans  les  autres  sujets  morts  de 
la  dysenterie.  L’épiploon  et  le  mésen- 
tère présentèrent  la  même  couleur.  Mais 
je  crois  devoir  revenir  à la  dysenterie 
bilieuse.  C’est  de  toutes  les  espèces  celle 
que  j'ai  observée  être  la  plus  fréquente 
et  épidémique;  elle  fut  presque  la  seule, 
en  1773,  dans  certaines  parties  de  la 
Hongrie,  et  pendant  l’été  de  177G  dans 
tout  le  territoire  de  Vienne.  — Quoique 
cette  dysenterie  soit  très-souvent  popu- 
laire, et  que  la  mort  moissonne  un  grand 
nombre  d’individus  pendant  qu’elle  rè- 
gne , cependant  ce  serait  à tort  qu’on 
accuserait  de  malignité  le  caractère  de 
cette  espèce  , et  qu’on  la  regarderait 
comme  coupable  de  leur  perte.  On  doit 
plutôt  s’en  prendre  aux  malades  qui  né- 
gligent le  mal  dans  son  origine  , ou  qui , 
voulant  y porter  remède  , ne  le  font  pas 
d’une  manière  convenable  : 

» Ils  sont  les  victimes  de  leurs  pro- 
» près  sottises,  les  imbécilles  ! 

Hom.  Odyss.  A. 

Je  ne  décrirai  point  ici  la  forme  et  les 
signes  de  la  maladie,  l’ayant  déjà  fait 
lorsque  j’ai  parlé  de  la  dysenterie  b' lieu- 
se. > — J’ai  aussi  exposé  alors  la  méthode 
de  traitement , qui  consiste  dans  l'emploi 
des  vomitifs  ou  des  émético-cathartiques, 
et  de  l’opium  après  le  vomissement,  — . 
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Les  émético  cathartiques  me  semblèrent 
préférables  aux  purgatifs  seuls , quels 
qu’ils  fussent , parce  qu’ils  évacuaient 
tout  ce  qu’ils  rencontraient  d’étranger 
dans  le  tube  intestinal , et  par  toutes  les 
issues.  — Je  comptais  aussi  sur  cette  ver- 
tu qu’ont  les  vomitifs  d’exciter  les  sueurs 
lorsque  leur  opération  est  terminée.  Je 
pensais  qu’on  pouvait  alors  les  provo- 
quer avec  sûreté,  et  que  cette  excrétion 
dissiperait  en  même  temps  le  rhumatis- 
me des  intestins.  — En  conséquence  je 
prescrivais  l’opium,  le  plus  puissant  des 
diaphorétiques  , le  calmant  le  plus  cer- 
tain, et  en  même  temps  le  plus  doux,  de 
toutes  les  douleurs.  Si  la  maladie  pré- 
sentait cet  état  que  j’ai  appelé  fièvre  bi- 
lieuse dysentérique  , je  donnais  l’opium 
avec  plus  de  ménagement,  et  plus  tard 
lorsque  la  fièvre  était  déjà  sur  son  dé- 
clin. On  a vu  plus  haut  pourquoi  je  me 
conduisais  ainsi.  Ordinairement  un  seul 
émético-cathartique  suffisait  pour  terras- 
ser la  maladie.  Quelques-uns  en  prirent 
deux  : un  seul  malade  tout  au  plus  eut 
besoin  d’un  troisième.  Je  mettais  un  jour 
d’intervalle  de  l’un  à l’autre  ; et  dans  ce 
jour  , je  donnais  de  temps  en  temps  une 
décoction  de  chiendent  et  de  pied-de-lion, 
avec  du  sirop  de  groseilles  ou  tout  au- 
tre semblable  , et  un  narcotique  le  soir. 
Une  autre  raison  encore  qui  me  faisait 
préférer  le  vomitif  à tout  autre  moyen 
d'évacuation , c’était  l’action  même  et 
les  efforts  du  vomissement,  qui  attirent 
les  particules  irritantes  , et  les  chassent 
alors  par  toutes  les  voies.  — Nous  rece- 
vions un  grand  nombre  de  malades  qui 
avaient  déjà  fait  usage  pendant  long- 
temps, mais  inutilement , de  rhubarbe, 
de  myrobolans  , de  tamarins,  de  man- 
ne , de  différents  sels  neutres.  J’atteste 
que  je  les  ai  guéris  plus  difficilement  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  ceux 
qui  n’avaient  encore  fait  aucun  remède. 

Je  connais  les  éloges  qu’on  prodigue 
à ces  médicaments.  Peut-être  ont-ils 
guéri,  plus  tard,  des  dysenteries  que 
les  nôtres  auraient  guéries  plus  tôt.  Mais 
ces  remèdes  m’ont  même  paru  nuisibles 
lorsque  la  saburre  était  très-abondante  , 
ou  qu’elle  avait  son  siège  dans  l’estomac 
et  le  premier  intestin.  — J’ai  observé 
qu’il  en  était  des  dysenteries  comme  de 
la  plupart  des  autres  maladies:  on  les 
dit  guéries  par  tel  ou  tel  remède  , lors- 
que les  malades  ont  eu  le  bonheur  d’é- 
chapper après  en  avoir  fait  usage.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  expliquer  les  éloges 
donnés  mal  à propos  à certains  traite- 


ments. — Celui  qui  essaiera  différentes 
méthodes,  et  qui  les  comparera,  soit 
entre  elles,  soit  avec  les  seules  forces 
de  la  nature  , parviendra  à connaître  la- 
quelle est  préférable  , et  ce  que  peut  ou 
ne  peut  pas  faire  la  nature.  Nous  avons 
fait  toutes  ces  observations  dans  notre 
hôpital.  On  pouvait  observer  des  rhu- 
matismes inflammatoires  , qui  même  se 
compliquaient  les  uns  avec  les  autres  , 
ou  différentes  espèces  de  rhumatismes 
qui  se  succédaient  réciproquement  , 
dans  le  même  temps  où  il  y avait  beau- 
coup de  dysenteries  du  même  caractère  : 
et  on  les  guérissait  de  la  même  manière 
que  la  maladie  épidémique  des  intes- 
tins. 

§ Y.  Differentes  terminaisons  de  la 
dysenterie . — Je  vais  dire  maintenant 
quelles  terminaisons  différentes  eut  cette 
dysenterie.  Assez  fréquemment  un  émé- 
tico-cathartique emporta  la  maladie  en- 
tièrement, tout  de  suite  et  sans  retour. 
— Or,  nous  voyons,  et  avec  admira- 
tion, ce  soulagement  subit  obtenu  par 
le  vomissement  dans  les  rhumatismes 
gastriques  , par  exemple  dans  la  frénésie 
gastrique  , l’ophthalmie  , le  coryza  , le 
catarrhe,  et  d’autres  maladies,  lorsqu’el- 
les provenaient  de  saburre  dans  l’esto- 
mac. Car  le  vomitif  non-seulement  dé- 
barrassa cet  organe  de  la  matière  récré- 
mentitielle , mais  encore  déplaça  avec 
une  égale  promptitude  la  portion  absor- 
bée de  cette  matière  qui  s’était  fixée  dans 
un  endroit  du  corps  même  très-éloigné. 
La  ténuité  et  la  mobilité  de  cette  por- 
tion absorbée  de  la  saburre  gastriqtfé , 
qui  affectait  le  cerveau , ou  les  yeux  , le 
nez  , la  poitrine , les  extrémités , les 
membranes  des  intestins  , étaient  vrai- 
semblablement telles  ( surtout  dans  un 
corps  déjà  préparé,  dontles  fibres  étaient 
déjà  un  peu  assouplies  et  au  moment  de 
se  prêter  , en  un  mot  lorsque  la  coction 
était  faite  ) que  dans  le  même  temps  , et 
avec  le  même  remède , l'estomac  pût 
être  évacué  , et  ce  qui  en  était  sorti  pour 
se  jeter  sur  quelque  viscère  être  déplacé, 
ramené  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
et  porté  vers  quelque  émonctoire.  — 
Quelquefois  la  maladie  s’adoucit,  et  céda 
plus  tard  , après  une  nouvelle  coction 
de  la  matière  morbifique , une  prépara- 
tion ultérieure  du  corps,  et  enfin  un 
second  ou  même  un  troisième  vomitif. 
D’autres  fois  le  vomitif  ne  procurait  au- 
cun soulagement , la  violence  des  dou- 
leurs et  la  fréquence  des  tranchées  res- 
tant toujours  les  mêmes.  Dans  ce  cas  7 
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je  fis  saigner  du  bras;  et  d’après  le  con- 
seil d’Hippocrate,  ]’ humectais  avec  beau- 
coup d'eau  tiède  les  parties  situées  au- 
dessous  de  l'ombilic , en  même  temps  que 
je  donnais  beaucoup  de  boissons  tièdes  et 
émollientes.  J’ai  ainsi  été  utile  , de  bon- 
ne heure  , à un  grand  nombre  de  mes 
malades,  un  peu  plus  tard  à d’autres  , 
mais  toujours  d’une  manière  certaine.— 
Le  sang  des  saignées  ressemblait  souvent 
à celui  des  pleurétiques  ; je  réunissais 
donc  la  méthode  anti-phlogistique  à celle 
que  l’on  appelle  évacuante.  — Au  com- 
mencement de  l’automne , ou  lorsqu’un 
temps  plus  rude  que  ne  le  comportait  la 
saison  et  un  air  froid  saisissaient  des  in- 
dividus vêtus  trop  légèrement,  ou  suant 
soit  par  un  soleil  chaud  de  midi , soit 
par  l’exercice  , et  leur  donnaient  la  dy- 
senterie ; assez  souvent  alors  la  saignée 
seule  les  guérit , aidée  de  beaucoup  de 
boissons  émollientes  et  de  fomentations 
sur  l’abdomen. 

Après  que  les  tranchées  avaient  été 
apaisées  parla  méthode  soit  évacuante, 
soit  anti-phlogistique  , le  ventre  coulait 
quelquefois  sans  discontinuer  pendant 
plusieurs  jours , et  même  plusieurs  se- 
maines. On  donnait  alors  avec  avantage 
la  racine  d’arnica  en  substance  ou  en  in- 
fusion. Les  vésicatoires  arrêtèrent  cette 
diarrhée  dans  une  ou  deux  occasions.  — 
Les  stomachiques,  les  fortifiants,  les 
frictions,  le  seul  laps  du  temps,  dissipè- 
rent l’enflure  des  jambes  qui  suivit  ce  flux 
de  ventre  prolongé.  Mais  l’expérience 
m’avait  appris  qu’il  fallait  employer  ces 
toniques  avec  précaution,  de  peur  qu’en 
voulant  fortifier  l’estomac,  on  ne  le  char- 
geât de  choses  qui  péchassent  par  excès 
ou  de  quantité  ou  d’énergie.  Car  les  to- 
niques les  plus  légers  seulement  refont 
un  estomac  très -languissant  et  très-dé- 
bile  , tandis  que  de  plus  forts  l’offense- 
raient. Un  régime  conforme  aux  princi- 
pes de  la  médecine  et  le  temps  lui-même 
furent  les  secours  les  plus  utiles  pour  ceux 
qui  étaient  attaqués  de  ce  flux  de  ven  tre, 
et  pendant  leur  convalescence.  Je  crois 
avoir  parlé  avec  assez  de  clarté  et  de 
détail  de  la  dysenterie  qui  ne  s’adoucis- 
sait pas  même  après  l’éinético-catharti- 
que  , jle  la  raison  de  ce  phénomène  , de 
son  traitement , et  de  la  conversion  de 
la  dysenterie  en  une  longue  diarrhée. 

J’ai  vu  un  troisième  état  de  la  mala- 
die, bien  rare  à la  vérité,  mais  par  cela 
même  plus  difficile  à guérir.  La  dysente- 
rie se  relâchait  beaucoup,  de  manière 
que  les  déjections  devenaient  moins  fré- 
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quentes  et  à peine  douloureuses  : elles 
l'étaient  cependant,  et  pendant  plusieurs 
semaines. —Je  craignais  plus  que  la  dys- 
enterie la  plus  aiguë,  et  plus  que  la  lon- 
gue diarrhée  de  laquelle  je  parlais  tout 
à 1 heure,  celte  dysenterie  chronique, 
quoiqu’elle  ne  fût  accompagnée  que 
d’une  douleur  très-légère,  de  très-peu 
de  durée,  et  sensible  seulement  au  mo- 
ment même  des  déjections.  Le  plus  sou- 
vent elle  éluda  l’effet  de  nos  remèdes, 
trompa  nos  espérances,  et  "dévoua  les 
malades  à une  mort  lente  et  inévitable. 
— On  trouvait  dans  les  cadavres  une  in- 
flammation chronique  avec  une  dureté  et 
une  rigiditéâdes intestins,  des  gros  prin- 
cipalement. — Je  comparais  cet  état  de 
la  dysenterie  avec  la  matière  rhumatis- 
male  ou  arthritique  qui  se  fixaitopiniâtre- 
ment  dans  les  articulations  tuméfiées,  et 
qu’on  ne  pouvait  en  déplacer;  et  je  pen- 
sais que  c’était  la  même  maladie  et  la 
même  cause  matérielle,  dont  le  siépe 
était  différent. — Ceux  qui  n’étaient  plus 
à la  fleur  de  l’âge  succombèrent  plutôt  à 

la  longueur  qu’à  la  violence  du  mal.  

Un  petit  nombre  de  dysenteries  se  termi- 
nèrent cette  année  ( 1 7 7 9 ) par  le  ténes- 
me, qui,  au  reste,  est  ordinairement  le 
dernier  des  symptômes  de  la  dysenterie, 
et  en  ferme  la  marche.  Il  y en  eut  ce- 
pendant qui,  après  la  disparition  totale 
des  douleurs,  éprouvèrent,  pendant 
quelques  jours,  de  vains  efforts  pour  al- 
ler, ne  rendant  que  du  mucus*  et  quel- 
quefois aussi  un  peu  de  sang.  Une  fois 
seulement  j’observai  un  ténesme  qui  du- 
ra plus  long-temps,  et  résista  à tous  les 
moyens  que  j’employai.  C’était  tantôt 
a vec  la  rhubarbe  et  les  myrobolans,  tan- 
tôt avec  des  elystères  mucilagineux,  tan  • 
tôt  (changeant  de  méthode)  avec  l’opium, 
que  j’essayai,  mais  en  vain,  de  le  dissi- 
per. Une  nuit,  il  disparut  tout-à-coup, 
et  il  survint  presque  aussitôt,  dans  la 
même  nuit,  un  gonflement  douloureux  au 
carpe  droit  et  une  sciatique  du  côté  gau- 
che. Peu  de  temps  après,  le  maiade  fut 
délivré  de  ses  douleurs  par  l’usage  du 
petit  lait. 

Je  regarde  le  tcnesme  comme  la  même 
maladie  que  la  dysenterie,  dont  seu!e- 
ment  le  siège  varie  et  occupe  moins  d’es- 
pace. En  effet,  si  la  majeure  partie  des 
gros  intestins,  et  surtout  du  colon,  qui 
est  le  siège  principal  et  le  plus  ordinaire 
de  la  dysenterie,  est  affectée  de  ce  rhu- 
matisme, et  l’est  de  la  manière  que  je 
disais  précédemment  être  nécessaire  pour 
constituer  cette  maladie  des  intestins  U 
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est  convenu  qu’iî  y aura  dysenterie.  Mais, 
si  ce  rhumatisme  dysentérique,  abandon- 
nant une  grande  partie  de  l’espace  qu’il 
occupe , se  renferme  dans  les  limites 
étroites  du  rectum  ou  même  de  son  ex- 
trémité, ce  ne  sera  plus  qu’une  dysente- 
rie de  cet  intestin,  ou  autrement  dit  un 
ténesme.  Je  ne  connaissais  point  d’autre 
traitement  de  ce  ténesme  ou  de  cette 
dysenterie  partielle  que  celui  de  la  ma- 
ladie entière  et  principale. — Il  résultait 
de  laque  je  le  combattais  par  les  vomi- 
tifs, par  les  purgatifs,  par  les  lavements 
émollients,  par  les  boissons  de  même 
nature  et  par  la  saignée;  quelquefois 
aussi  avec  l’opium,  et  même  avec  un  vési- 
catoire sur  le  sacrum  : c’est-à-dire  que  je 
variais  mes  moyens  selon  l’idée  que  je 
m’étais  faite  de  cette  dysenterie  locale. 
— Quelquefois  on  pouvait  sans  danger 
confier  au  temps  la  guérison  du  ténes- 
me. — • Une  jeune  fille,  relevant  de  la 
dysenterie,  était  tourmentée  par  un  té- 
nesme, mais  que  je  croyais  être  d’un  au- 
tre caractère  ; car  elle  avait  eu  autrefois 
un  gonflement  liémorrhoïdal  douloureux, 
avec  ténesme  ; et  alors  |elle  paraissait 
ressentir  les  mêmes  incommodités  des 
tubercules  des  hémorrhoïdes  irritées.  — 
J’observai,  plus  fréquemment  depuis,  ce 
ténesme  liémorrhoïdal  chez  des  hommes 
robustes,  et  plutôt  dans  les  dysenteries 
d’automne  que  dans  celles  d’été.  — Les 
émulsions  et  les  lavements  purement 
émollients  guérissaient  le  ténesme  hé- 
morrhoïdal  ; mais  les  opiatiques  l’aggra- 
vaient.— Chez  quelques-uns,  la  dysen- 
terie se  changea  en  rhumatisme  de  quel- 
qu’autre  partie.  Par  exemple,  les  épau- 
les chez  les  uns,  la  nuque  chez  les  autres, 
ou  l’occiput,  ou  les  poignets,  on  les  ge- 
noux, etc.,  furent  en  proie  à une  douleur 
déchirante,  les  tranchées  et  les  déjections 
n’ayant  plus  lieu.  — Je  désirais  quelque- 
fois ce  changement  de  la  dysenterie  en 
line  maladie  articulaire,  quoiqu’un  grand 
nombre  d’observateurs  le  redoutent. 
Mais  j’aimais  mieux  avoir  à traiter  les 
articulations,  qui  supportent  la  violence 
du  mal  plus  facilement  et  avec  moins 
d’inconvénients  que  les  intestins.  J’ai 
dit  quelquefois,  c’est  à-dire  dans  les  dys- 
enteries graves , difficiles,  ou  presque 
impossibles  à guérir,  mais  non  pas  dans 
les  dysenteries  simples  bilieuses,  pouvant 
guérir  celles-ci  en  peu  de  temps  et  beau- 
coup plus  facilement  qu’une  maladie  des 
articulations. 

Quelquefois  les  poumons  commen- 
çaient à s’affecter  comme  cj’nn  catarrhe, 


du  moment  que  la  dysenterie  s'adoucis* 
sait,  ou  que  les  malades  en  relevaient. 
— Quelques-uns  avaient,  après  la  dysen- 
terie, un  tintement  d’oreilles  avec  un  peu 
de  surdité. — Chez  un  très-petit  nombre, 
la  maladie  des  intestins  étant  déjà  domp- 
tée, le  mal  se  portait  vers  l’estomac,  où 
un  poids  énorme  se  faisait  sentir.  — 
Quelquefois  , lorsque  les  symptômes 
dysentériques  étaient  calmés,  la  poitrine 
était  très-oppressée,  ou  le  côté  affecté 
d’une  douleur  comme  pleurétique,  sans 
qu’il  y eût  cependant  une  fièvre  forte  et 
bien  marquée.  Le  rhumatisme  s’était  por- 
té alors  sur  la  plèvre  ou  sur  les  muscles 
intercostaux.  — Quelquefois  ce  rhuma- 
tisme restait  fixé  à un  seul  endroit  , quel- 
quefois aussi  il  errait  vaguement,  atta- 
quant tantôt  une  partie  , tantôt  une 
autre.  — Mais,  sur  quelque  partie  qu’il 
se  jetât,  il  se  dissipait  en  peu  de  jours, 
soit  spontanément,  soit  au  moyen  de  re- 
mèdes convenables. — Pour  produire  cet 
effet,  j’excitais  la  transpiration  avec  une 
infusion  de  fleurs  de  sureau  tiède  et  l’an- 
timoine diaphorétique  non  lavé.  La  ti- 
sane de  bardane,  etc.,  fut  utile  aussi. 
Quelques-uns  furent  délivrés  de  cette 
fluxion  par  le  petit-lait,  d’autres  par  de 
la  rhubarbe,  d’autres  enfin  par  un  vési- 
catoire.— Une  femme  fut  saisie  d’une 
douleur  pleurétique  qui,  abandonnant  la 
poitrine,  se  jeta  dans  la  partie  molle  de 
l’hypochondre  droit,  et  se  reportant  en- 
suite aux  poumons,  occasionnait  une  toux 
comme  catarrhale  très-incommode,  sur- 
tout la  nuit.  Cette  toux  ayant  cessé  toul- 
à-coup,  il  survint  une  dysenterie],  qui 
s’arrêta  subitement  aussi  avant  les  vingt- 
quatre  heures  ; et  alors  la  région  droite 
et  supérieure  du  thorax,  derrière  la  cla- 
vicule, fut  affectée  d’une  douleur  vio- 
lente. Je  provoquai  la  diapliorèse  au 
moyen  d’une  abondante  infusion  de  su- 
reau tiède,  et  je  plaçai  un  vésicatoire 
entre  les  deux  épaules  : la  malade  fut  gué- 
rie. — J’ai  observé  plusieurs  exemples 
de  ce  rhumatisme  errant  de  l’été  et  de 
l’automne.  Ils  font  voir  si  clairement  son 
affinité  avec  la  dysenterie,  qu’il  ne  doit 
pas  rester  le  moindre  doute  sur  ce  sujet, 
même  aux  plus  récalcitrants.  — Chez 
quelques-uns,  la  maladie  se  jetait  sur  la 
vessie,  en  sorte  que  la  dysenterie  s’arrê- 
tant tout-à-coup,  il  survenait  une  grande 
difficulté  d’uriner,  ou  même  une  ischu- 
ric  complète.  D’autres  éprouvèrent  seu- 
lement un  grand  poids  à la  région  du 
pubis  , après  la  disparition  de  la  dysen- 
terie. 11  y en  avait  qui  urinaient  diffici- 
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lement,  quoique  la  dysenterie  fût  encore 
dans  toute  sa  force.  Les  émulsions  d’a- 
mandes, avec  addition  de  sirop  d’althæa, 
et  des  cataplasmes  émollients  sur  le  pubis 
dissipèrent  cette  dysurie  qui  venait  à la 
suite  de  la  dysenterie.' — Pendant  cette 
année  (1779),  quoique  le  nombre  des 
dysenteries  fût  beaucoup  plus  considé- 
rable que  dans  l’été  de  1776,  j’en  obser- 
vai bien  moins  que  dans  cette  saison 
avec  complication  de  dysurie.  — On  vit 
très  -peu  de  malades  attaqués  de  strangu- 
rie,  avec  un  sentiment  de  pesanteur  vers 
le  pubis,  et  sans  dysenterie. 

§ YI.  Terminaison  de  la  dysenterie 
en  hydropisie.  — Digression  sur  Vhy - 
dropisie  par  pléthore.  — La  dysenterie 
se  termine  aussi  en  hydropisie,  surtout 
cliez  les  femmes  que  la  longueur  de  la 
maladie  épuisa  davantage.  — Sur  les 
derniers  jours  de  la  dysenterie,  et  lors- 
qu’elle se  terminait  en  un  flux  de  ventre 
indolent,  la  plupart  eurent  les  jambes  et 
quelquefois  les  cuisses  gonflées  par  un 
flegme  blanc:  chez  quelques-unes,  le 
gonflement  gagna  l’abdomen  et  tout  le 
reste  du  corps.  — Ceux  dont  les  pieds 
seulement  et  les  cuisses  furent  tuméfiés 
éprouvèrent  du  soulagement  au  moyen 
des  toniques  doux,  des  cordiaux  agréa- 
bles, des  amers,  etc. , des  frictions  aro- 
matiques sur  les  jambes,  du  temps  lui- 
même.  — Mais , lorsque  tout  le  corps 
était  tuméfié,  ce  qui  n’avait  lieu  que  très- 
rarement  , le  traitement  devenait  plus 
difficile,  et  on  en  variait  les  moyens. 
Moins  de  sommeil,  de  l’exercice, la  tisane 
de  pied-de-lion  et  de  chicorée  avec  la 
terre  foliée  de  tartre,  l’extrait  de  Collin, 
que  je  faisais  préparer  avec  le  suc  de  lai- 
tue vireuse  fraîche,  rétablirent  ces  ma- 
lades sur  la  fin  de  l’automne  et  au  com- 
mencement de  l’hiver.  — Je  ne  parlerai 
point  de  beaucoup  d'autres  hydropisies 
qui  provenaient  de  causes  différentes,  et 
qui  furent  guéries  par  les  moyens 
et  les  méthodes  que  tout  le  monde  con- 
naît. Cependant  je  ne  puis  manquer  cette 
occasion  de  m’écarter  un  peu  de  mon 
sujet,  et  de  traiter,  en  forme  de  confé- 
rence, de  celte  maladie  (de  l’hydropisie), 
le  hasard  m’y  ayant  en  quelque  sorte 
conduit. 

J e reprendrai  donc  ma  dissertation  sur 
la  dysenterie,  lorsque  , ranimé  par  une 
certaine  variété  d’objets, je  sentirai  se  dis- 
siper le  dégoût  que  produit  tout  récit  un 
peu  prolongé.  — Outre  les  autres  hy- 
dropisies plus  ordinaires,  mais  dont  je  ne 
parlerai  point,  non  plus  que  de  leurs 


causes,  j’en  observais  une  certaine  espè- 
ce qui  a bien  été  décrite  par-ci  par-là, 
niais  qui  est  peu  connue,  selon  moi,  dans 
la  pratique,  et  que,  par  cette  raison,  on 
traite  quelquefois  fort  mal. — Yoici  ce 
que  j’appelais  hydropisie  pléthoricjue , 
ou  causée  par  la  pléthore.  — Ses  cau- 
ses étaient  presque  l’opposé  de  celles  des 
autres  espèces  d hydropisies,  c’est-à-dire 
la  pléthore,  et  l’embarras  dans  la  circu- 
lation des  fluides,  qui  d’ailleurs  étaient 
de  bonne  qualité  : d’où  il  arrivait  que 
les  vaisseaux  sanguins,  trop  distendus  , 
laissaient  échapper  facilement  la  par- 
tie aqueuse  , qu’ils  avaient  ensuite 
peine  à reprendre.  Alors  les  eaux,  ra- 
massées dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
certaines  cavités , formaient  l’espèce 
d’hydropisie  nommée  par  moi  pléthori- 
que. — J’essayai  de  me  rendre  claire  à 
moi-même,  par  quelque  exemple,  la  for- 
mation de  cette  maladie.  De  même,  en 
effet,  que,  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  la  compression  des  veines  ilia- 
ques occasionne  une  surabondance  d’hu- 
meurs dans  les  extrémités  inférieures, 
ou  une  pléthore  locale,  d’ou  résulte  une 
hydropisie  des  jambes,  des  cuisses  et  des 
parties  externes  de  la  génération  ; de 
même,  chez  les  pléthoriques,  1a  colonne 
du  sang,  trop-considérable  pour  être  con- 
tenue sans  gêne  dans  les  vaisseaux  et  ra- 
menée facilement  vers  le  cœur,  produit 
l’hydropisie.  — Cette  maladie  , d’après 
mes  observations,  a lieu  seulement  chez 
les  sujets  robustes,  dans  la  fleur  de  leur' 
âge,  et  usant  d’une  nourriture  succu- 
lente. 

C’est  de  cet  état  du  corps,  de  l’âge,  du 
genre  de  vie,  ainsi  que  de  l’absence  des 
causes  qui  ont  coutume  de  produire  les 
autres  espèces  d’hydropisîe  opposées  à 
l’espèce  que  j’appelle  pléthorique,  que  je 
tirai  la  notion  exacte  et  du  caractère  de 
celle-ci  et  du  traitement  qui  lui  con- 
vient. — J’ai  vu,  entre  autres,  le  cuisi- 
nier du  comte  de***,  homme  d’une  corpu- 
lence carrée,  un  bûcheron,  un  forgeron, 
un  domestique,  hommes  d’une  très-forte 
constitution,  enfin  deux  femmes  d’une 
complexion  vraiment  virile,  attaqués  de 
cette  espèce  d’hydropisie,  avec  des  ré- 
sultats différents,  comme  je  le  rapporte- 
rai dans  la  suite. — Ordinairement  celte 
hydropisie  est  entre  cuir  et  chair  et  ré- 
pandue dans  tout  le  corps.  Quelquefois 
elle  n’occupe  que  les  jambes  et  les  cuis- 
ses. Je  n’ai  point  encore  vu  d 'ascite  plé- 
thorique. Quelquefois  elle  présentait  les 
accidents  de  l’hydroihorax  : difficulté  de 
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respirer  quand  on  marche,  impossibilité 
de  se  coucher  sur  le  dos,  réveil  en  sur- 
saut pendant  le  premier  sommeil,  avec 
crainte  de  suffocation,  etc.  — Il  était 
difficile  de  distinguer  l’hydrpthorax  par 
pléthore  des  autres  espèces  d’hydro- 
thorax qui  proviennent  d’autres  causes, 
et  qui  exigent  un  traitement  différent. — 
J’ai  observé  aussi  des  chloroses  par  plê- 
iliort , très-distinctes  des  putres  espèces. 
C’était  chez  des  filles  de  la  campagne, 
habituées  à de  rudes  travaux.  — Dans 
celte  hydropisie  et  celte  chlorose  par 
pléthore,  les  remèdes  qui  conviennent 
dans  les  autres  espèces  étaient  la  plupart 
nuisibles.  — On  employa  avec  avantage 
des  saignées  médiocres,  mais  que  l’on 
répétait  quelquefois  ; un  régime  anti- 
phlogistique , des  tisanes  émollientes, 
nitrées,  acidulées,  le  petit-lait  avec  la 
terre  foliée  de  tartre.  — J’ai  opéré  quel- 
ques cures  de  cette  hydropisie  par  l’u- 
sage soutenu  de  la  crème  de  tartre.  — 
Quelquefois  cette  hydropisie  et  cette 
chlorose  acquéraient  un  caractère  in- 
flammatoire. Alors,  ayant  recours  au 
traitement  le  plus  anti-phlogistique,  je 
pratiquai  plusieurs  saignées,  dontle  sang 
se  trouvait  comme  celui  des  pleuréti- 
ques. — Voici  quelques  exemples  de 
celte  hydropisie  dont  l’événement  a été 
moins  heureux. 

Le  cuisinier  dn  comte  de***,  d’une  cor- 
pulence carrée,  musculeux,  ayant  la  poi- 
trine large,  le  cou  court  et  gros,  eut 
une  pleurésie  chez  lui  dans  le  fort  de 
l’hiver.  Ayant  échappé  avec  peine  à cette 
maladie,  il  se  plaignait  d’une  difficulté  de 
respirer  quand  il  marchait,  et  la  nuit 
quand  il  était  couché  sur  le  dos  ; il  se  ré- 
veillait dans  son  premier  sommeil  com- 
me s’il  eût  été  au  moment  de  suffoquer, 
et  se  jetait  hors  de  son  lit  pour  prendre 
l’air.  Il  passa  beaucoup  de  nuits  sur  son 
séant;  ses  jambes  étaient  très-œdéma- 
teuses; les  carpes  étaient  aussi  tuméfiés, 
mais  médiocrement.  Le  pouls  était  dé- 
veloppé, lent,  et  l’artère  frappait  le  doigt 
comme  un  fil  de  fer.  Pendant  qu’il  était 
encore  chez  lui,  il  se  fit  faire  quelques 
saignées  dont  le  sang  était  pleurétique. 
Il  éprouva  quelque  soulagement,  mais 
de  peu  de  durée.  Cependant,  il  se  nour- 
rissait comme  il  avait  coutume,  man- 
geant de  la  viande,  buvant  du  vin,  et  le 
plus  souvent  pur,  parce  qu’il  s’échauf- 
fait par  le  travail  et  à être  près  du  feu. 
— On  me  le  confia  sur  la  fin  du 
printemps.  L’usage  de  la  scillc  et 
des  autres  moyens  qui  portent  puis- 


samment aux  uriues,  des  frictions  sur  les 
jambes  lui  procurèrent  en  peu  de  temps 
l’avantage  de  n’être  plus  réveillé  dans 
son  premier  sommeil,  et  au  moins  de  ne 
plus  être  obligé  de  quitter  son  lit.  Dans 
l’espace  de  quelques  semaines,  le  gonfle- 
ment des  jambes  et  des  mains  disparut, 
de  même  que  les  accidents  de  la  poitri- 
ne. Devant  sortir  de  l'hôpital  le.  lende- 
main, il  avait  ramassé  ce  qui  lui  appar- 
tenait, et  s’était  couché  gaîment  et  en  se 
félicitant  du  rétablissement  de  sa  santé. 
Mais,  après  minuit,  il  tomba  dans  des 
convulsions  épileptiques  en  poussant  de 
grands  cris,  et  ensuite  dans  un  sommeil 
apoplectique,  dans  lequel  il  mourut  sur 
le  soir.  — Son  cœur  fut  trouvé  d’une 
grosseur  démesurée  et  trois  fois  plus  con- 
sidérable qu’il  n’a  coutume  de  l’être.  Ce 
n’était  point  l’effet  d’une  dilatation  mor- 
bifique, puisque  toutesses  parties  étaient 
bien  proportionnées.  — Les  poumons 
adhéraient  de  toutes  parts  au  thorax  par 
un  tissu  lâche  qui  les  enveloppait. — Les 
vaisseaux  du  cerveau  étaient  très-grands 
et  distendus  par  beaucoup  de  sang.  Il  y 
avait  un  peu  de  sérosité  épanchée  entre 
les  méninges.  — Les  diurétiques,  les 
purgatifs,  les  frictions,  avaient  dissipé 
les  effets  de  la  pléthore,  c’est-à-dire  les 
amas  de  sérosité  ; mais  la  cause  n’avait 
pas  été  détruite  : elle  avait  même  aug- 
menté. — J’ai  lu  une  observation  sem- 
blable dans  le  journal  de  Yan-Swieten, 
dont  je  ferai  paraître  les  articles  les  plus 
intéressants,  aussitôt  que  mes  occupa- 
tions me  le  permettront.  — Le  malade 
dont  il  fait  l’histoire,  hydropique  de  la 
même  manière  que  le  mien,  truité  de 
la  même  manière , mourut  de  la  même 
manière . 

Un  domestique,  vigoureusement  con- 
stitué et  très-robuste,  vomissait  fréquem- 
ment depuis  plus  d’un  an,  surtout  dans 
la  matinée  : il  était  toujours  altéré.  En- 
fin, une  anasarque  se  déclara.  Il  se  pur  gea 
inutilement  chez  lui:  les  diurétiques  ne 
lui  furent  d’aucun  avantage,  au  contraire 
ses  urines  devinrent  plus  rares.Tousceux 
qui  l’avaient  connu  étaient  surpris*de 
voir  cet  homme  passer  ainsi  tout-à-coup 
d’une  habitude  athlétique  à un  état  de 
cacochymie  aqueuse,  sans  qu’aucune  ma- 
ladie précédente  eût  épuisé  ses  forces. — 
A son  entrée  dans  l’hôpital,  je  lui  trou- 
vai le  pouls  plein,  dur,  très-vibrant. Tout 
son  corps , ses  cuisses  et  ses  jambes 
étaient  horriblement  tuméfiés.  On  tenta 
de  nouveau  les  diurétiques,  et  on  les  va- 
ria, parce  qu’il  est  certain,  d’après  F ex- 
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périence,  que  le  même  remède  n’excite 
pas  toujours  les  urines  dans  une  hydro- 
pisie  de  la  même  espèce.  — Enfin,  ne 
produisant  aucun  bien,  je  fis  appliquer 
des  vésicatoires  aux  jambes;  moyen  par 
lequel  j’avais  déjà  guéri  certaines  hydro- 
pisies  très-graves  et  qui  avaient  résisté 
à toutes  les  espèces  de  remèdes  internes. 

— Les  eaux  coulèrent  abondamment 
jour  et  nuit  par  les  plaies  des  vésicatoi- 
res, en  sorte  qu’en  très-peu  de  jours  le 
malade  fut  désenflé  presque  entièrement. 

— J’augurai  mal,  dès  le  commencement, 
de  cette  hydropisie,  parce  qu’elle  pro- 
venait d'une  cause  inconnue  chez  ce 
jeune  homme,  chez  lequel  je  ne  pensais 
pas  qu’il  y eût  de  la  disposition  à l’hy- 
dropisie,  et  parce  que  je  trouvais  cer- 
tains rapports  entre  ce  domestique  et  le 
cuisinier.  — J’annonçai  une  terminai- 
son fâcheuse,  une  mort  convulsive,  apo- 
plectique, peu  éloignée.  Tous  ceux  qui 
voyaient  le  malade  en  espéraient  cepen- 
dant bien  ; mois  moi,  je  ne  savais  com- 
ment écarter  la  tempête  qui  le  menaçait 
prochainement.  Peu  de  jours  après,  lors- 
que l’eau  était  déjà  presque  entièrement 
évacuée,  il  tomba  tout-à-coup  dans  des 
convulsions,  et  mourut  apoplectique.  — 
Le  cerveau  était  environné  de  sérosité  : 
ses  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang.  On 
trouva  une  livre  de  cette. même  sérosité 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et 
neuf  onces  dans  la  gauche.  Le  péricarde 
en  contenait  six.  — La  vésicule  du  fiel 
était  vide.  Le  foi  paraissait  sain  par  sa 
consistance  ; mais  il  était  d’une  couleur 
très-verte  dans  toute  sa  substance.  — Je 
soupçonnai  que  cette  couleur  verte  et 
l’absence  de  la  bile  de  la  vésicule  étaient 
dues  aux  convulsions  qui  survinrent 
quelque  temps  avant  la  mort. — Je  con- 
naissais déjà  depuis  long  temps  cette  es- 
pèce d’hydropisie,  et  même  j’en  avais 
guéri  quelques  malades.  Mais  je  ne  sais 
ce  qui  obscurcit  mon  diagnostic  à l’égard 
de  ces  deux  malades  , au  point  de  me 
faire  attribuer  à leur  maladie  une  cause 
qui  n’était  pas  la  vraie.  — Je  fus  trompé 
par  le  succès  apparent  du  traitement, 
quelque  mal  indiqué  qu’il  fût,  et  je  me 
confirmai  ainsi  dans  l’idée  fausse  que  je 
m’étais  faite  sur  la  nature  de  la  maladie. 

— Les  eaux  s’écoulèrent,  à la  vérité, 
très-abondamment;  mais  ce  fut  par  des 
remèdes  qui  n’atteignaient  pas  la  cause 
du  mal,  ou  qui  même  augmentaient  ses 
forces.  Je  me  suis  bierf  gardé  depuis 
d’employer  les  vésicatoires  dans  l’hydro- 
pisie  par  pléthore)  j’ai  préféré  des  scari- 


fications au  bas  des  jambes,  et  d’évacuer 
ainsi  les  eaux  qui  étaient  attirées  vers  les 
plaies.  Cette  pratique  accélérait  la  gué- 
rison d’une  manière  à étonner. 

Un  maçon,  âgé  de  trente-huit  ans,  di- 
sait avoir  été  dans  un  hôpital  un  an  et 
demi  auparavant,  pour  une  affection  ca- 
tarrhale de  la  poitrine , avec  une  toux 
fréquente  et  sèche,  une  respiration  labo- 
rieuse et  fréquente,  et  une  crainte  de 
suffoquer,  particulièrement  la  nuit.  Sa 
poitrine  était  oppressée.  Il  fut  guéri  par 
des  saignées  et  d’autres  remèdes,  de  ma- 
nière cependant  que  ces  mêmes  acci- 
dents menaçaient  assez  souvent  de  re- 
paraître, et  qu’il  les  prévenait  par  de 
nouvelles  saignées.  — Depuis  onze  se- 
maines déjà,  son  moyen  ordinaire  ne  le 
soulageait  plus  d’une  oppression  qui 
se  faisait  sentir  vers  le  bas  de  la  poi- 
trine, et  d’un  embarras  dans  la  respira- 
tion. 11  rendait  des  crachats  muqueux. 
Cependant  son  appétit  se  soutenait,  et  il 
continuait  toujours  de  travailler.  — De- 
puis huit  jours,  il  était  survenu  une  toux 
catarrhale  continuelle,  plus  forte  la  nuit, 
et  presque  suffoquante  alors  , parce  que 
l’oppression  et  la  difficulté  de  respirer 
augmentaient  à un  tel  point  qu’il  était 
obligé  de  se  lever  et  de  se  promener  dans 
sa  chambre,  dans  la  crainte  d’étouffer  en 
restant  couché  et  tranquille.  — Il  se  cou- 
chait aussi  facilement  , ou  pour  mieux 
dire  aussi  difficilement,  sur  tous  les  cô- 
tés ; son  appétit  était  perdu  ; il  ne  pou- 
vait se  soutenir  ; l’anasarque  était  géné- 
rale ; les  pieds  surtout,  les  jambes  et  les 
cuisses  étaient  tuméfiés.  Le  pouls  était 
fort,  plein  et  vibrant.  — La  respiration 
devint  de  plus  en  plus  laborieuse,  asth- 
matique, accompagnée  de  sifflement  ; le 
corps  se  tuméfia  encore  davantage  ; le 
malade  rendait  depuis  plusieurs  nuits 
des  crachats  brique  lés  et  mêlés  de  beau- 
coup de  mucus;  il  quittait  fréquemment 
son  lit  ; et,  sur  les  derniers  temps,  il  déli- 
rait par  intervalles.  Il  mourut  au  com- 
mencement du  treizième  jour,  à dater  de 
son  entrée.  —-J’ai  noté  seulement  dans 
mon  journal  qu’à  l’ouverture  du  cadavre 
on  avait  trouvé  une  hydropisie  dans  les 
deux  cavités  de  la  poitrine  et  dans  le  pé- 
ricarde, avec  une  inflammation  consi- 
dérable du  poumon  droit.  — Soit  oubli, 
soit  distraction  occasionnée  par  d’autres 
affaires,  je  n’ai  point  spécifié  la  quantité 
d’eau. — Voilà  une  hydropisie  que  l’on 
doit  rapporter  à l’espèce  dont  il  est  ici 
question  , guérie  dans  le  principe  par  des 
saignées,  ensuite  souvent  adoucie  parle 
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même  moyen  , enfin  devenànt  plus  forte 
et  faisant  périr  le  malade. 

Un  forgeron,  âgé  de  quarante-liuit 
ans,  nous  racontait  que,  depuis  sa  jeunes- 
se, il  avait  eu  la  respiration  difficile,  et 
même,  de  temps  en  temps,  presque  asth- 
matique; qu’au  reste,  il  n’avait  jamais 
été  gravement  malade,  si  ce  n’est  dans 
l’hiver  de  1768,  où  il  fut  attaqué  d’une 
maladie  aiguë  de  poitrine  qui  dura  huit 
jours.  — Depuis  le  commencement  de 
décembre  1778,  son  ventre  commença  à 
se  tuméfier  un  peu,  ainsi  que  les  jambes 
vers  les  malléoles.  Depuis  celte  époque- 
là  aussi,  sa  respiration  futplus  laborieuse, 
surtout  après  le  repas,  et  lorsqu’il  était 
couché.  — Mais,  à dater  de  la  fin  de  ce 
même  mois,  il  étaitobligé  fréquemment, 
les  nuits,  de  sortir  du  lit,  dans  la  crainte 
d’étouffer  s’il  y fût  resté. — Depuis  dix- 
sept  jours,  il  ne  pouvait,  par  la  même 
raison,  se  coucher  sur  le  côté  gauche;  et 
il  ne  le  faisait  même  avant  qu’avec  peine. 

— Les  gens  de  sa  connaissance  nous 
avaient  assuré  que  c’é fait  un  grand  ivro- 
gne.— Une  toux  modérée  lui  faisait  ren- 
dre parfois  un  peu  de  matière  glutineu- 
se.  — Ce  fut  le  15  janvier  1779  qu’il 
vint  à l’hôpital  : il  avait  les  jambes  et  les 
cuisses  tuméfiées,  ainsi  que  le  ventre, 
qui  ne  l’était  pas  beaucoup. — Il  se  trou- 
va très- soulagé  par  l’usage  de  la  terre  fo- 
liée de  tartre  et  de  l’oxymel  scillitique  dans 
l’eau  de  persil  ; les  urines  coulèrent,  et 
le  ventre  s’ouvrit.  Au  bout  de  quatre 
jours,  il  nous  quitta  malgré  nous,  respi- 
rant beaucoup  plus  librement,  non  pas 
cependant  avec  une  liberté  entière.  Il 
avait  les  extrémités  inférieures  et  le  ven- 
tre encore  un  peu  enflés.  11  disoit  qu’il 
était  content  du  mieux  qu’il  éprouvait, 
et  qu’il  ne  voulait  pas  acheter  une  santé 
parfaite  à un  si  haut  prix,  c’est-à-dire  par 
une  diète  sévère  et  en  buvant  de  l’eau, 
manière  de  vivre  qui  lui  semblait  plus 
insupportable  que  la  maladie  elle-même. 

— Le  24  de  janvier,  au  matin,  on  nous 
le  ramena  dans  une  voiture.  Il  avait  le 
visage  bouffi,  de  couleur  pourprée,  li- 
vide; les  lèvres  plombées;  les  yeux  pro- 
tubérants : il  respirait  d’une  manière  en- 
trecoupée et  avec  sifflement,  comme  s’il 
eût  été  au  moment  de  rendre  l’âme.  On 
le  déposa  dans  cet  état  à la  porte  de 
l’hôpital. 

On  lui  fit  une  petite  saignée  ; ensuite 
on  le  plaça  dans  un  lit.  La  voix  et  l’usage 
de  ses  sens  lui  revinrent;  mais  la  respi- 
ration s’améliora  à peine. — Lorsqu’il  se 
fut  reposé  près  d’une  heure,  U put  ré' 


pondre  aux  questions  qu’on  lui  fit,  et  il 
nous  dit  que  la  veille  même  et  les  autres 
jours,  depuis  qu’il  nous  avait  quittés,  il 
s’était  livré  à des  travaux  extraordinaires 
de  son  état,  ce  qui  l’avait  obligé  de  boire 
plus  de  vin  que  de  coutume.  — On  lui 
fit  une  seconde  saignée,  qui  fut  de  dix 
onces.  Le  sang  forma  une  couenne  in- 
flammatoire fort  mince,  gélatineuse  et 
de  couleur  plombée.  Après  la  saignée,  je 
fis  pratiquer  la  paracentèse  au  côté  droit 
de  la  poitrine,  d’où  il  sortit,  avec  force, 
cinq  onces  d’une  sérosité  jaunâtre.  Le 
chirurgien  assura  qu’il  avait  senti  avec 
son  doigt,  introduit  par  la  plaie,  que  les 
pounîons  étaient  aussi  durs  qu’on  les 
trouve  souvent  en  ouvrant  les  cadavres 
après  des  maladies  inflammatoires.  — 
On  observait  la  plupart  des  signes  qui 
annonçaient  que  cet  homme,  outre  t’hy- 
dropisie,  avait  une  péripneumonie  con- 
sidérable. — Replacé  dans  son  lit,  il 
respirait  beaucoup  plus  aisément  à la  vé- 
rité, mais  encore  cependant  avec  un  cer- 
tain sifflement.  Il  but  de  l’eau  de  persil 
avec  la  terre  foliée  de  tartre  et  de  l'oxy- 
mel  scillitique  en  petite  quantité;  cequi 
lui  fit  vomir  par  deux  fois  une  matière  sem- 
blable à de  l’eau  de  savon  des  blanchisseu- 
ses, blanchâtre,  écumeuse,  un  peu  tenace 
et  très-amère. — Le  lendemain,  comme  la 
chaleur  était  considérable,  que  la  respi- 
ration se  faisait  difficilement  et  avec  sif- 
flement, on  lui  prescrivit  pendant  plu- 
sieurs jours  des  boissons  purement  émol- 
lientes, tièdeset  nitrées.  Deux  nouvelles 
saignées  donnèrent  un  sang  toujours  pleu- 
rétique et  apportèrent  du  soulagement, 
en  sorte  que  le  1er  février,  le  malade  res- 
pirait librement,  pouvait  se  coucher  sur 
le  dos  et  sur  l’un  et  l’autre  côté,  et  ne 
toussait  que  très-rarement.  Pendant  tous 
ces  jours,  il  s’écoula  une  grande  quan- 
tité d’eau  delà  cavité  de  la  poitrine  et  du 
tissu  cellulaire  des  muscles  de  cette  ré- 
gion. Mais  le  gonflement  des  jambes  et 
des  cuisses  restait  toujours  aqueux  et 
considérable.  — Depuis  ce  temps  le  ma- 
lade se  levait  et  se  promenait  dans  sa 
salle.  Il  commença  à faire  usage  d’oxy- 
mel  scillitique  et  d’autres  remèdes,  par 
le  moyen  desquels  j’espérais  provoquer 
les  urines.  — Mais,  après  le  milieu  du 
mois  de  février,  le  gonflement  des  jam- 
bes et  des  cuisses  augmenta  tellement, 
qu’il  fut  de  nouveau  obligé  de  garder  le 
lit.  La  toux  reparut,  te  soir  surtout  et 
pendant  la  nuit.  La  chaleur  et  la  fièvre 
devinrent  continuelles,  mais  avec  plus 
d’intensité  vers  je  §oir.  La  plaie  de  la, 
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paracentèse  rendit  un  pus  ténu,  aqueux 
et  très-abondant.  — Pendant  que  les  ex- 
trémités inférieures  étaient  extraordinai- 
rement tuméfiées,  les  muscles  des  bras 
se  fondaient  en  quelque  sorte,  ainsi  que 
ceux  qui  garnissent  le  thorax.  — 11  mou- 
rut le  1 S de  mars.  Le  poumon  du  côté 
ouvert  était  très-enflammé  dans  sa  tota- 
lité, et  il  adhérait  fortement  par  toute  sa 
surface  à la  plèvre,  qui  était  également 
enflammée.  On  ne  trouva  nulle  part  ail- 
leurs de  collection  de  pus,  ni  d’ulcéra- 
tion. Le  reste  était  comme  dans  l’état 
naturel.  — Nous  fumes  étonnés  de  voir 
une  péripneumonie  fort  grave  jointe  à un 
hydrothorax  et  à une  hydropisie  très- 
considérable  des  extrémités  inférieures, 
ainsi  que  des  crachats  purulents,  et  non 
simplement  puriformes,  sans  aucun  ves- 
tige d’ulcère  ni  dans  la  poumon,  ni  ail- 
leurs. — Quoique,  dans  le  commence- 
ment de  février,  ce  malade  n’eut  point 
de  fièvre  sensible,  et  qu’il  pût  se  lever, 
cependant,  à ce  qu’il  paraît,  l’inflamma- 
tion du  poumon,  qu’il  avait  lors  de  son 
entrée  à l’hôpital,  n’avait  pas  été  tota- 
lement dissipée. 

L’adhérence  du  poumon  à la  plèvre 
eut  lieu  plus  tard , et  après  l’opération  : 
car  les  eaux  sortirent  librement  ; et  le 
chirurgien  , ayant  introduit  son  doigt 
par  la  plaie  aussitôt  qu’elle  eut  été  faite, 
ne  rencontra  aucun  point  d’adhérence. 
— Quoique  la  plèvre  fut  enflammée,  ce- 
pendant le  malade  ne  s’était  jamais  plaint 
d’un  point  de  côté.  — J’ai  rencontré  as- 
sez souvent  cette  complication  de  l’hy- 
drothorax  avec  la  péripneumonie  (soit 
que  ces  deux  maladies  se  trouvent  réu- 
nies par  hasard  seulement , soit  qu’elles 
naissent  toutes  deux  d’une  cause  com- 
mune, ou  (ce  que  j’ai  prouvé  être  le  plus 
ordinaire)  que  l’une  dépende  de  l’autre 
comme  un  effet  dépend  de  sa  cause);  j’ai 
même  guéri  quelques  malades  de  ce  genre 
par  des  saignées  modérées  mais  répétées 
fréquemment,  et  par  la  tisane  de  gui- 
mauveavec  le  nitre.  Tout  ce  qu’on  a dit 
sur  l’usage  des  sels  les  plus  doux  , acides  , 
neutres,  du  sel  d’oseille,  de  la  crème  de 
tartre  , de  la  terre  foliée  de  tartre  , du 
nitre  lui-même  pour  la  cure  de  l’hydro- 
pisie,  appartiendra  principalement  à cet- 
te espèce  d’hydropisie  pléthorique  ou 
inflammatoire , si  les  autres  secours  à 
employer  tendent  au  même  but,  comme 
le  régime  , les  boissons  , et  de  temps  en 
temps  aussi  la  saignée.  — Mais  je  ne 
crois  pas  qu’il  faille  combattre  les  autres 
hydropisies,  quelles  qu'elles  soient , par 


le  moyen  cruel  de  l’abstinence  de  la  bois- 
son : pratique  dont  les  effets  pernicieux 
me  sont  démontrés  et  rpar  ma  propre 
expérience  et  par  ce  qu’en  a dit  le  célè- 
bre Millman  (1). 

§ Y II.  Des  différents  remèdes  et  mé- 
thodes anti-  dysentériques.  Certaines 
particularités  de  la  dysenterie.  — Je 
me  suis  étendu  peut-être  plus  que  je  ne 
me  l’étais  proposé  d’abord  sur  l’hydropi- 
sie  par  pléthore  , cette  matière  étant 
étrangère  à mon  sujet.  Je  ne  le  pardon- 
nerais pas  à un  autre  , et  je  ne  réclame- 
rais pas  pour  moi-même,  s’il  n’était  à 
peu  près  indifférent  dans  quel  ordre  on 
raconte,  quand  ce  n’est  pas  une  histoire 
complète,  mais  seulement  des  fragments 
et  des  morceaux  détachés.  • — Que  celui 
qui  veut  construire  l’édifice  s’occupe  d’un 
ordre  et  d’une  distribution;  mais  moi  qui 
ne  suis  qu’au  service  de  l’architecte,  je 
crois  avoir  rempli  ma  tâche,  si  j’ai  placé 
çà  et  là  quelques  matériaux  dont  il  puis- 
se faire  usage.  — * Je  vais  donc  reprendre 
mou  sujet , et  rapporter,  sans  y mettre 
aucun  ordre  déterminé,  ce  que  j’ai  trou- 
vé épars,  soit  dans  mon  journal,  soit 
dans  ma  mémoire,  sur  la  dysenterie.  — 
Celui  qui  sait  combien  les  différences  de 
cette  maladie  sont  multipliées  ne  pourra 
pas  douter  de  la  nécessité  de  varier  les 
moyens  de  la  traiter.  Je  ne  crois  pas  cepen- 
dant avoir  jamais  employé  les  astrin- 
gents , excepté  une  seule  lois , dans  l’été 
de  1776,  contre  un  cours  de  ventre  an- 
cien et  indolent,  qui  eut  lieu  à la  suite 
d’une  dysenteiie.  Ils  ne  réussirent  point. 
Le  ventre  continuant  de  couler,  l’hydro- 
pisie  survint,  et  ensuite  la  mort  eut  lieu 
sur  la  fin  de  l’hiver.  — Ce  genre  de  re- 
mèdes s’accorde  mal  avec  la  notion  que 
je  me  suis  formée  de  la  nature  de  la  dy- 
senterie. — Ceux  qui  font  prendre  le  bol 
d’Arménie  à des  dysentériques , pour 
resserrer  le  ventre  quand  il  est  trop  re- 
lâché , et  qui  croient  parvenir  à ce  but 
en  prescrivant  un  gros  de  cette  terre 
inerte,  ne  se  trompent-ils  pas  assez  plai- 
samment pour  le  bonheur  de  leurs  ma- 
lades?— J’ai  vu  une  dysenterie  ancien- 
ne et  sans  fièvre , qu’aucun  remède  ne 
pouvait  arrêter , guérie  par  le  baume  dit 


(1)  « Animadversiones  de  nalura  hy- 
dropis,  ejusque  curatione,  auctore  Fran- 
cisco Millman,  M.  D.  colleg.  reg.  med. 
Cons.  et  regiæ  societatis  Lond.  Socio. 
Viennæ  et  Londini , apud  Rudolphum 
Græfferum.  » 
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de  Saxe.  — Une  autre  dysenterie  pareil- 
le céda  à un  vésicatoire  appliqué  sur  le 
ventre,  et  une  troisième  à un  sinapisme 
appliqué  sur  la  même  région.  — Je  n’ai 
presque  pas  fait  usage  des  huileux,  si  ce 
n’est  des  plus  doux  , et  combinés  avec 
beaucoup  de  mucilage,  tels  qu’on  les 
trouve  dans  les  émulsions  faites  avec  les 
quatre  semences  froides.  Ces  émulsions 
tièdes,  avec  les  autres  moyens  anti-phlo- 
gistiques,  tenaient  le  premier  rang  dans 
le  traitement  de  la  dysenterie  non  bilieu- 
se , mais  plus  ou  moins  compliquée  avec 
l'inflammation  des  intestins.  Les  dysen- 
teries de  ce  caractère  ont  lieu  au  com- 
mencement du  printemps,  ou  même  dans 
un  automne  plus  froid  qu’à  l’ordinaire  : 
mais  elles  ne  régnent  pas  long-temps  , la 
constitution  de  l’année  étant  alors  sur 
son  déclin , et  près  de  se  terminer. 

Dans  cette  année  même  que  nous  fi- 
nissons (1779),  l’automne  ayant  été  ri- 
goureux , on  ne  vit  que  très-peu  de  ces 
dysenteries  auxquelles  l’opium  ne  fut 
pas  contraire , quoiqu’on  eût  fait  précé- 
der les  précautions  nécessaires.  Si  on  l’ad- 
ministrait pour  procurer  au  malade  du 
repos  et  les  douceurs  du  sommeil,  on 
observait  le  lendemain  une  fièvre  aiguë, 
des  selles  plus  fréquentes,  et  quelquefois 
un  commencement  de  péripneumonie  , 
qui  exigeaient  le  secours  de  la  saignée, 
des  émulsions  tièdes,  et  des  fomentations 
sur  l’abdomen.  — Les  dysenteries  d’au- 
tomne étaient  pour  la  plupart  bilieuses 
inflammatoires  ou  inflammatoires , com- 
me celles  que  nous  observâmes  au  prin- 
temps : mais  il  y en  eut  peu,  et  elles  cédè- 
rent facilement  à un  traitement  purement 
anti  phlogistique.  — Vers  la  tin  du  mois 
d’août,  et  pendant  l’automne  de  l’année 
1779,  j’arrêtai  des  dysenteries  récentes, 
qui  n’avaient  point  fait  encore  de  pro- 
grès considérables,  par  un  régime  sévè- 
re et  des  boissons  émollientes  tièdes.  Il 
n’y  eut  point  de  rechute.  — On  ne  sau- 
rait m’objecter  que  ce  n’étaient  que  des 
diarrhées  légères,  accompagnées  de  quel- 
ques tranchées,  et  non  pas  de  véritables 
dysenteries  déjà  commençantes,  que  j’ai 
ainsi  guéries  avec  tant  de  facilité.  Car  il 
est  certain  que  le  début  de  la  maladie 
fut  le  même  que  chez  ceux  qui,  de  l’aveu 
de  tout  le  monde  , eurent  la  dysenterie. 
— Il  y avait  donc  certaines  dysenteries 
qui  étaient  comme  les  préludes  et  les 
essais  de  maladies  plus  graves,  et  qui 
seraient  devenues  telles  si  on  ne  se  fût 
opposé  à leurs  commencements.  — Dans 
le  mois  de  septembre  de  la  même  année, 


je  repoussai  de  la  même  manière  des  dy- 
senteries déjà  dissipées , mais  qui  quel- 
ques jours  après  menaçaient  de  reparaî- 
tre. Si  le  malade  trop  vorace  avait  sur- 
chargé son  estomac  encore  languissant , 
un  vomitif  lui  devenait  nécessaire.  — 
En  général , la  méthode  de  traitement 
dans  les  dysenteries  épidémiques  pouvait 
être  déterminée  par  celle  qu’exigeait  « la 
» fièvre  dominante  de  la  saison;  la  dy- 
» senterie  épidémique  s’approchant  de 
».  très-près  de  la  nature  de  la  fièvre  épi— 
» démique.  » — Dans  l’année  177G,  la 
fièvre  d’été  fut  très-bilieuse  , sans  être 
toutefois  d’un  mauvais  caractère  , à 
moins  qu’on  ne  l’irritât  par  un  traite- 
ment mal  entendu  : elle  était  simple  et 
presque  toujours  entièrement  exempte 
de  phlogose.  Or,  les  dysenteries  furent, 
cette  même  année,  d’un  caractère  abso- 
lument semblable , c’est-à-dire  très-bi- 
lieuses, simples,  et  sans  aucun  mélange 
d’inflammation  : elles  cédèrent  à la  mê- 
me méthode  de  traitement , et  avec  la 
même  promptitude. 

Dans  les  années  1777  , 1778  , et  dans 
celle-ci  où  j’écris  (1779),  la  fièvre  d’été, 
qui  fut  bilieuse  , bilieuse  putride , assez 
souvent  opiniâtre  , compliquée  de  phlo- 
gose, et  accompagnée  de  différents  exan- 
thèmes de  mauvais  caractère,  fit  périr 
beaucoup  de  ceux  qu’elle  attaqua.  Nous 
fûmes  étonnés  de  trouver  absolument  le 
même  caractère  dans  la  dysenterie  qui 
régnait  alors.  — Cependant  nous  n'ob- 
servions pas  que,  dans  l’année  où  il  y 
avait  le  plus  de  fièvres  d’été  , il  y eût 
aussi  un  plus  grand  nombre  de  dysente- 
ries : en  sorte  que,  malgré  cette  affinité 
entre  la  fièvre  dominante  et  la  dysente- 
rie, i’une  et  l’autre  n’avaient  pas  un  do- 
maine également  étendu,  et  le  nombre 
des  individus  qu’elles  attaquaient  n’était 
point  égal  de  part  et  d’autre.  — Quoi- 
que cette  maladie  , quand  elle  s’étend 
considérablement  , moissonne  partout 
beaucoup  de  monde,  et  ne  se  retire  ja- 
mais qu’après  avoir  fait  un  immense  bu- 
tin, cependant  ses  ravages  pourraient  le 
plus  souvent  être  réprimés , si  l’on  s’y 
opposait  dès  leur  origine  ; et  si  l’on  était 
bien  persuadé  généralement  qu’il  n’y  a 
peut-être  pas  une  seule  maladie,  du  nom- 
bre de  celles  qu'on  appelle  épidémiques , 
dont  les  progrès  soient  susceptibles  d’ê- 
tre arrêtés  plus  promptement , et  qui , 
étant  négligée,  dévaste  autant  les  villes, 
les  campagnes,  les  armées,  tellement  que 
ce  fléau  des  camps  y fait  plus  de  ravages 
que  le  Jtçr  de  1,’eanemi,  rr*.  Certaines  dy- 
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senteries  ne  cédaient  à aucun  remède 
connu  : mais,  pourvu  qu’elles  ne  fussent 
pas  très-graves  , et  qu’on  ne  les  attaquât 
pas  avec  des  remèdes  trop  actifs  , elles 
ne  devinrent  point  funestes,  à moins  que 
ce  ne  fût  à des  individus  affaiblis  antérieu- 
rement. Des  boissons  muciiagineuses  tiè- 
des,  des  fomentations  sur  l’abdomen  , et 
surtout  le  laps  du  temps  rendirent  la 
santé  aux  malades.  — La  même  chose 
avait  lieu  dans  le  traitement  de  certains 
rhumatismes , qu’il  ne  fallait  pas  trop 
tourmenter.  Car  on  aurait  détruit  le  res- 
te de  la  santé  avant  de  dompter  le  rhu- 
matisme rebelle.  Le  changement  de  con- 
stitution et  la  patience  furent  seuls  utiles. 
— En  général  j’étais  convaincu  qu’il  ne 
fallait  pas  trop  presser  certaines  mala- 
dies; qu’il  suffisait  qu’elles  n’empirassent 
pas  et  que  chaque  jour  vît  diminuer  un 
peu  le  mal,  quoique  de  cette  manière  la 
maladie  fût  fort  longue.  Car , si  la  mé- 
decine agissante  peut  faire  du  bien,  elle 
peut  aussi  faire  du  mal. 

La  dysenterie  n’épargnait  ni  l’âge,  ni 
le  sexe  , ni  aucune  condition  humaine  , 
ni  un  état  quelconque  des  solides  et  des 
fluides,  ni  aucune  habitude  de  la  santé. 
Seulement  le  danger  était  différent.  On 
n'en  était  pas  plus  exempt , soit  en  ne 
buvant  que  de  l’eau,  soit  en  buvant  du 
vin.  — La  privation  absolue  des  fruits, 
leur  usage  ou  même  leur  abus  étaient  ou 
n’étaient  pas  suivis  de  la  dysenterie  , de 
manière  qu’aucune  probabilité  ne  pou- 
vait servir  à déterminer  ce  qu’on  avait  à 
faire.  — Il  en  était  de  même,  soit  qu’on 
se  réduisît  presqu’à  la  nourriture  anima- 
le , soit  qu’on  s’astreignît  à un  régime 
purement  végétal Néanmoins  le  dan- 

ger n’étalt  pas  le  même  dans  tous  les  cas. 
Les  femmes,  par  exemple,  étaient  plus 
maltraitées,  ayant  à lutter  plus  long- 
temps contre  la  maladie  elle- même  et 
contre  ses  suites.  — Il  y avait  du  danger 
pour  la  vie  des  cacochymes,  des  vieil- 
lards , de  ceux  qui  avaient  essuyé  aupa- 
ravant des  maladies  des  articulations  ; 
et  parmi  ceux-ci  les  femmes  couraient 
plus  de  risques  encore  que  les  hommes. 
— - Car  ce  fut  chez  des  femmes  dysenté- 
riques que  la  langue  devint  sèche  , que 
les  extrémités  se  glacèrent,  qu’une  sueur 
froide  coula  en  grosses  gouttes  de  tout 
le  corps  avec  le  sentiment  d’une  chaleur 
continuelle  et  insupportable  qui  dévo- 
rait les  entrailles,  une  soif  inextinguible, 
un  désir  insatiable  d’eau  froide  et  de  vin, 
l’esprit  restant  toutefois  présent,  et  l’u- 
sage de  tous  les  sens  n’éprouvant  aucune 


altération.  — » Je  n’ai  jamais  trouvé  de 
plaies  avec  suppuration  dans  les  cada- 
vres des  dysentériques , ce  qui  me  fait 
croire  que  les  ulcérations  des  intestins 
provenant  de  la  dysenterie  sont  extrême- 
ment rares. 

§ VIII.  Deux  opinions  erronées  sur 
le  caractère  et  le  siège  de  la  matière  cle 
la  dysenterie , et  sur  sa  contagion.  — 
Je  crois  avoir  découvert  deux  sources  de 
cette  dysenterie  maligne  (à  moins  qu’on 
n’aime  mieux  l’appeler  inflammatoire 
avec  malignité) , que  j’ai  dit  plus  haut 
être  funeste  principalement  aux  femmes. 
Ce  sont  le  caractère  malin  de  la  consti- 
tution elle  même,  et  une  disposition  par- 
ticulière du  corps  à cette  maladie. — J’ai 
aussi  remarqué  qu’il  y avait  deux  opi- 
nions très-répandues  sur  la  nature  de  la 
dysenterie.  L’une,  accréditée  parmi  le 
peuple,  attribue  cette  maladie  à l’abon- 
dance des  humeurs  qui  se  jettent  sur  les 
intestins  et  à la  faiblesse  de  cet  organe  ; 
l’autre,  appuyée  par  des  médecins  assez 
distingués , et  qui  a quelque  chose  de 
vraie,  consiste  à rapporter  toutes  les  es- 
pèces de  la  dysenterie  aux  maladies  sa- 
burrales,  et  leur  naissance  à l’agacement 
et  à l’irritation  du  canal  intestinal  par 
une  matière,  ou  bilieuse  , ou  putride  , et 
en  même  temps  âcre,  qui  y aborde.  — 
Ceux  qui  pensent  ainsi  se  servent  de 
plusieurs  exemples  pour  appuyer  leur 
assertion.  Les  personnes  (disent-ils)  qui 
ont  pris  une  résine  purgative  mal  com- 
binée et  qui  s’attache  fortement  aux  plis 
de  l’intestin  , éprouvent  une  espèce  de 
dysenterie  analogue  à la  dysenterie  d’été. 
Ils  pensent  que  la  même  chose  arrive 
ordinairement  quand  les  intestins  sont 
irrités  par  une  matière  âcre  quelconque, 
ou  même  par  des  vers  : d’où  résultent 
des  tranchées,  du  ténesme,  des  déjec- 
tions fréquentes,  muqueuses,  sanguino- 
lentes, etc.  — Mais  je  crois  qu’on  devrait 
plutôt  nommer  ces  dysenteries  fausses 
dysenteries , ou  diarrhées  avec  tran- 
chées , parce  qu’elles  n’ont  rien  de  com- 
mun avec  le  rhumatisme  des  intestins  , 
ou  la  dysenterie  vraie.  — L'opinion  po- 
pulaire a infiniment  perdu  parmi  les 
médecins  par  sa  seule  vétusté  , et  c’est 
un  bien  pour  l’humanité.  Mais  on  enlè- 
verait plutôt  à Hercule  sa  massue,  qu’on 
ne  détruirait  cette  opinion  dans  certains 
esprits  grossiers.  — C’est  elle  qui  a fait 
trouver  et  inventer  tant  de  mauvaises 
pratiques,  qui  moissonnent  chaque  année 
un  si  grand  nombre  de  victimes.  — En 
effet  ses  prône urs  cherchent  à arrêter  les 
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déjections  avec  l’opium  et  les  astringents. 

— L’autre  opinion , qui  est  moins  éloi- 
gnée de  la  vérité,  tend  à chasser  par  des 
vomitifs  * des  purgatifs  et  autres  moyens 
analogues,  la  matière  qui  corrode  le  ca- 
nal intestinal  dans  lequel  elle  est  fixée, 
et  c’est  en  cela  qu’elle  fait  consister  le 
point  principal  du  traitement. 

Mais  les  dysenteries  11’admettent  point 
toutes  sans  exception  les  vomitifs  ou  les 
purgatifs.  Car  quelques-unes,  en  petit 
nombre  il  est  vrai,  cèdent  sur-le-champ 
à l’opium  et  à l’action  des  sudorifiques  : 
c’est  Sydenham  qui  nous  l’atteste.  Quel- 
ques autres,  lorsqu'elles  n’ont  pas  en- 
core fait  de  grands  progrès,  sont  répri- 
mées par  des  boissons  émollientes  lièdes, 
tandis  que  des  remèdes  évacuants  les 
auraient  augmentées.  Il  y en  a même 
que  l’on  guérit  par  la  saignée  répétée. 
C’est  ce  qui  prouve  que  la  dysenterie 
épidémique  n’est  point  une  maladie  du 
canal  des  intestins,  comme  contenant 
une  matière  âcre,  mais  bien  de  leurs 
membranes  elles-mêmes,  qui  sont  affec- 
tées d’un  rhumatisme  , et  quelquefois 
aussi  du  mésentère  , de  l’épiploon,  et  de 
la  vessie  urinaire.  — A la  vérité,  un 
vomitif  ou  un  purgatif  dissipe  très-sou- 
vent ce  rhumatisme  des  intestins,  comme 
l’expérience  l’a  prouvé.  — De  là  est  ve- 
nue l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que 
toute  espèce  de  dysenterie  n’est  absolu- 
ment qu’une  maladie  saburrale. — Quoi- 
que ceux  qui  embrassent  l’autre  opinion 
n’aient  pas  non  plus  une  notion  exacte 
de  la  dysenterie,  cependant  leur  métho- 
de de  traitement  convient  dans  la  plu- 
part des  épidémies  dysentériques.  — Car 
le  plus  grand  nombre  de  ces  épidémies 
est  de  l’espèce  que  j’ai  appelée  bilieuse. 

— Il  est  des  cas  cependant  où  des  er- 
reurs graves  dans  la  pratique  deviennent 
une  conséquence ‘de  cette  opinion. — 
Mais  je  pense  que,  si  on  a bien  réfléchi 
sur  ce  que  j’ai  dit  précédemment  de  la 
nature  de  la  dysenterie  et  de  ses  diffé- 
rentes espèces,  on  distinguera  ceux  où 
une  méthode  de  traitement  peut  conve- 
nir, quoiqu’appuyée  sur  une  opinion 
fausse,  de  ceux  où  au  contraire  elle  pour- 
rait occasionner  des  erreurs  dans  la  pra- 
tique, et  quelles  sont  les  raisons  de  cette 
différence.  — Peu  de  personnes  doutent 
de  la  contagion  de  la  dysenterie  , et  la 
plupart  sont  persuadées  que  des  émana- 
tions de  la  maladie  passent  du  malade 
à ceux  qui  l’entourent.  Mais  certes  je  suis 
étonné  comment  dans  notre  hôpital,  pen- 
dant toutes  les  années  dernières,  nous 


leur  avons  échappé,  médecins , aides  et 
infirmiers.  Cependant  tous  les  jours,  le 
matin,  nous  examinions  toutes  les  déjec- 
tions de  la  nuit  précédente,  et  nous  étions 
forcés  de  recevoir  les  exhalaisons  les  plus 
fétides.  — Je  n’ignore  pas  que  les  déjec- 
tions dysentériques  corrompent  l’air  que 
tout  le  monde  respire  par  une  puanteur 
abominable,  et  provoquent  ainsi  les  ma- 
ladies putrides,  appelées  par  excellence 
maladies  d’hôpital.  Mais  que  les  émana- 
tions des  dysentériques  produisent  la 
maladie  chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas,  c’est 
ce  que  je  crois  contraire  aux  observa- 
tions. — Je  pense  qu’il  importe  beaucoup 
qu’on  n’ignore  pas  que  la  dysenterie  n’est 
point  contagieuse.  Car  avec  quel  cou- 
rage un  médecin  soignera-t-il  des  dysen- 
tériques, et  surtout  ceux  qui  sont  pau- 
vres, s’il  croit  à la  contagion  de  cette 
maladie?  Combien  donc  il  est  important 
$ d’être  exempt  soi-même  de  cette  crainte 
mal  fondée,  et  de  pouvoir  en  guérir  les 
autres  ! — Je  désire  qu’on  pense  de  mê- 
me sur  la  contagion  du  millet,  des  pété- 
chies .et  de  la  scarlatine  , qui  n’existe 
point.  Mes  observations,  des  expériences 
multipliées  m ont  constamment  prouvé 
que  cette  prétendue  contagion  ne  peut 
produire  la  maladie  chez  les  autres , ni 
par  le  toucher , ni  par  la  respiration,  ni 
par  la  déglutition,  ni  par  aucune  espèce 
d’inoculation.  — Ainsi  nous  aurons  de 
moins  un  ou  deux  épouvantails  qui  ne 
sont  pas  des  moindres  , parmi  tant  de 
craintes  soit  vaines,  soit  fondées. 

§ I X.  Moyens  préservatifs  de  la  dys- 
enterie. — On  a cherché  en  vain  un 
préservatif  de  la  dysenterie  dans  l’usage 
fréquent  des  purgatifs  : je  les  crois  même 
plutôt  nuisibles,  à moins  que  la  présence 
de  la  snburre  ne  les  nécessite. En  effet, 
les  fréquentes  purgations  abattent  da- 
vantage les  forces  de  l’estomac  déjà  af- 
faiblies par  les  chaleurs  de  l’été,  et  elles 
y attirent  le  rhumatisme  comme  vers  la 
partie  la  plus  faible.  — Les  observations 
ont  également  confirmé  l’inutilité  de  ce 
moyen  prophylactique.  — On  ne  se  pré- 
serve pas  plus  de  la  dysenterie  , en  se 
N bouleversant  fréquemment  l’estomac  par 
des  vomitifs  lorsqu’elle  règne  , à moins 
qu’il  n’existe  des  matières  saburrales 
qu’il  faille  évacuer.  — Mais  alors  ce  ne 
serait  plus  un  moyen  prophylactique,  mais 
curatif.  — J’ai  déjà  dit  qu’aucun  genre 
de  vie  n’était  un  préservatif  de  la  dysen- 
terie. — Je  n’en  connais  pas  déplus  as- 
suré que  d’éviter  le  refroidissement  subit 
et  l’impression  d’un  air  froid  , lorsque  le 
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corps  est  échauffé  et  transpire  abondam- 
ment. — J’ai  vu  souvent  la  dysenterie 
survenir  tout-à-coup  , lorsque,  ayant  le 
ventre  mal  couvert,  on  se  le  refroidissait 
subitement  après  des  sueurs  abondantes. 
— Quand  on  s’est  garanti  d’un  pareil 
refroidissement,  il  faut  encore  éviter  les 
crudités  et  les  vices  de  saburre , qui , 
quoiqu’ils  ne  produisent  pas  seuls  la  dys- 
enterie, l’attirent  cependant  en  affaiblis- 
sant le  corps  , ou  l’aggravent  si  elle 
existe  déjà.  — Après  avoir  évité  le  refroi- 
dissement et  les  crudités,. il  conviendra 
en  outre  de  soutenir  les  forces  des  pre- 
mières voies  par  de  doux  toniques.  — Je 
regarde  comme  certaine  l’observation  de 
Mohrlin  (dans  Zimmermann)  (1  ),  que 
ceux-là  principalement  s’étaient  préser- 
vés de  la  dysenterie  qui,  ayant  d’ailleurs 
évité  les  erreurs  de  régime,  s’étaient 
abstenus  de  boire  abondamment,  surtout 
de  l’eau  froide  , lorsqu’ils  avaient  très- 
chaud,  et  avaient  soin  en  tout  temps 
d’entretenir  la  transpiration.  Une  chose 
qui  rend  le  traitement  fort  difficile,  c’est 
que  les  malades  , en  se  levant  presque 
continuellement,  peu  couverts,  les  pieds 
nus,  et  dans  les  nuits  le  plus  ordinaire- 
ment froides  , renouvellent  de  temps  en 
temps  la  cause  de  leur  maladie,  je  veux 
dire  le  refroidissement.  — De  là  vient 
aussi  qu’ils  éprouvent  tant  de  soulage- 
ment, lorsque,  restant  constamment  dans 
leurs  lits,  ils  rendent  leurs  selles  dans 
un  bassin  qu’on  glisse  sous  eux,  et  qu’on 
leur  réchauffe  Je  ventre  (qui  est  doulou- 
reux) avec  des  cataplasmes  doux  et 
chauds.  — C’est  par  ces  moyens  que  je 
me  préservai  de  la  dysenterie,  moi  et  les 
miens. 

§ X.  Quelles  instructions  il  convient 
de  donner  au  peuple , lorsqu'il  y a une 
épidémie  dysentérique . — Il  est  d’usage 
que  les  collèges  de  médecins  publient 
des  avis  pour  se  préserver,  et  meme  pour 
se  traiter , de  la  dysenterie  , s’il  survient 


(1)  Qui  est-ce  qui  ne  connaît  pas  l’ex- 
cellent traité  de  la  dysenterie  de  Z immer  * 
mann,  où  ce  médecin  a disposé  convena- 
blement et  philosophiquement  toutes  les 
observations  faites  jusqu’à  lui  sur  cette 
maladie,  les  a comparées  avec  les  siennes, 
et  a établi  ensuite  les  règles  de  traite- 
ment? Le  chapitre  X,  qu’on  devrait  lire 
sans  cesse,  est  plein  de  cet  esprit  de  pra- 
tique , que  l'on  ne  comprend  bien  que 
quand , après  avoir  beaucoup  vu  de  ma- 
lades, on  en  voit  encore  après  avoir  lu  cet 
ouvrage,  et  qu’on  revient  une  seconde  fois 
à la  lecture  de  ce  dixième  chapitre. 


quelque  épidémie  dysentérique  funeste, 
surtout  aux  habitants  des  campagnes.  — 
Autant  cette  espèce  d'institution  est 
louable , autant  elle  est  difficile  à rem- 
plir. Car  on  a à craindre  de  nuire  en  in- 
struisant, lorsqu’on  s’efforce  d'être  utile. 
J’aimerais  mieux  certainement  qu’on 
s’abstînt  de  tout  traitement,  que  d’en 
faire  un  déplacé  et  qui  ne  serait  point 
analogue  à la  maladie,  qui  dès-lors  mê- 
me deviendrait  pernicieux  , et  trouble- 
rait les  efforts  salutaires  de  la  nature.  Or, 
dans  une  maladie  aussi  versatile  et  qui 
exerce  la  sagacité  des  meilleurs  médecins, 
le  peuple  n’adoptera-t-il  pas  le  plus  sou- 
vent un  traitement  dangereux?  Nous 
pouvons , à la  vérité , lui  fournir  des  ar- 
mes, c’est-à-dire  des  remèdes  excellents, 
mais  jamais  la  science  des  indications  et 
l’adresse  de  saisir  les  occasions  de  s’en 
servir.  — Il  faut  examiner  cependant 
jusqu’à  quel  point  Je  peuple  peut  être 
instruit,  afin  que  dans  des  constitutions 
dysentériques,  il  se  préserve  lui-même 
de  la  maladie , ou  la  guérisse  si  elle  exis- 
te déjà,  ou  du  moins  ne  nuise  pas  au 
travail  salutaire  de  la  nature.  La  pre- 
mière partie  de  l’instruction  pourrait 
être  remplie  par  des  avis  , et  surtout  par 
ceux  que  je  viens  de  donner  sur  les 
moyens  préservatifs  , et  sur  la  précau- 
tion d’éviter  le  refroidissement  lorsque 
le  corps  est  échauffé.  L’autre  partie  ap- 
prendrait à traiter  la  maladie  elle-mê- 
me, et  elle  ne  présenterait  que  deux 
méthodes  , déjà  proposées  depuis  long- 
temps par  Hippocrate  {de  Jffect.  t.  n, 
sect.  i,  c.  vii,  edit.  LIalleri  ) : car  il  en 
conseille  deux  , l’une  et  l’autre  faciles 
dans  leurs  moyens  et  dans  l'applica- 
tion de  ces  moyens , et  dont  le  peuple  le 
plus  grossier  peut  apprendre  à saisir  les 
indications  et  les  temps  convenables 
pour  en  faire  usage. 

Ces  deux  méthodes  anti-dysentériques 
sont  l’une  évacuante , l’autre  anti-phlo- 
gislique.  Je  sais  bien  que  le  traitement 
de  la  dysenterie  comprend  autre  chose 
que  ces  deux  méthodes  : mais  je  sais  aus- 
si que  quiconque  les  emploiera  conve- 
nablement se  rendra  utile  au  plus  grand 
nombre  des  malades  , à plusieurs  direc- 
tement , à d’autres  indirectement , et 
qu’il  ne  nuira  à aucun,  ce  qui  dans  la 
pratique  de  la  médeeine  est  toujours  de 
la  plus  grande  importance.  — Les  au- 
tres variétés  de  la  maladie  sont  au-des- 
sus de  la  portée  du  peuple  ; et  il  est  im- 
possible de  l”i  prescrire  pour  ces  cas 
aiicune  méthode  directe,  sans  l’exposer 
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à se  nuire  à lui-même  en  se  traitant  mal. 
Hippocrate  ( loc.  cit.  ) guérissait  certai- 
nes dysenteries  par  les  évacuants , et 
donnait  des  remèdes  pour  chasser  la  pi- 
tuite par  le  vomissement.  Mais  dans 
d’autres  dysenteries , où  il  y avait  dou- 
leur, il  humectait  avec  beaucoup  d’eau 
tiède  les  parties  voisines  de  l’ombilic. 
Cette  double  pratique  du  père  de  la  mé- 
decine suppose  clairement  la  connaissan- 
ce des  deux  méthodes  , l’évacuante  et 
l’anti-phlogistique.  — Ainsi  ceux  qui 
sont  obligés  de  se  soigner  eux-mêmes 
doivent  toujours  commencer  le  traite- 
ment par  des  boissons  émollientes  tièdes 
et  par  des  fomentations  sur  l’abdomen. 
Si  la  douleur  diminue,  ou  si  elle  cesse 
entièrement  hors  le  temps  des  déjections  ; 
si  en  même  temps  les  forces  ne  sont 
point  abattues , et  qu’il  n'y  ait  point  de 
fièvre  trop  marquée , ou  si  cette  fièvre 
ne  prend  de  la  force  qu’à  des  heures  dé- 
terminées , donnez  alors  le  médicament 
qui  purge  par  haut , et  continuez  ce- 
pendant les  fomentations  sur  le  bas-ven- 
tre. 

J’ai  vu  un  très- grand  nombre  de  dy- 
senteries apaisées  heureusement  par  cet- 
te méthode  évacuante  seule.  Mais  il  faut 
y joindre  un  régime  léger  , la  chaleur 
du  lit,  et  les  boissons  émollientes,  que 
l'on  continuera  long-temps  après  l’usage 
du  vomitif , en  ajoutant  de  la  camomille. 

On  peut  se  passer  d’opium  dans  ces 
cas  ; à moins  qw'après  le  vomissement , 
lorsqu’il  n'y  a plus  de  douleur  et  point 
de  fièvre , on  ne  veuille,  en  l’employant 
modérément,  soutenir  une  sueur  salu- 
taire et  qui  sèche  le  ventre.  — Mais,  si 
la  douleur  est  continuelle , si  elle  se  fait 
sentir  meme  hors  le  temps  des  déjec- 
tions , si  le  malade  ne  supporte  pas  le 
toucher,  alors  , d’après  le  conseil  d’Hip- 
pocrate , humectez  beaucoup  avec  de 
l’eau  tiède  les  parties  situées  au-dessous 
de  l’ombilic.  Car  en  pareille  circonstan- 
ce le  vomitif  serait  non-seulement  peu 
sûr,  mais  même  pernicieux.  La  saignée 
serait  avantageuse,  ainsi  que  des  fomen- 
tations sur  l’abdomen,  et  d’abondantes 
boissons  émollientes  faites  avec  la  mau- 
ve , la  guimauve  , la  graine  de  lin  , etc. 
C’est  la  méthode  antiphlo  gis  tique  seule 
qui  procurera  du  soulagement.  — Si  des 
enfants  sont  attaqués  de  la  dysenterie,  il 
faudra,  surtout  s’ils  supportent  difficile- 
ment les  douleurs  , et  qu’il  y ait  des  me- 
naces de  convulsions  , leur  faire  beau- 
coup de  fomentations , ou  les  mettre 
dans  un  bain  Uède.  — Celui  qui  possé- 


dera bien  ces  règles  de  traitement  ( et 
elles  ne  sont  pas  difficiles  à saisir,  étant 
fondées  principalement  sur  des  signes 
très-manifestes,  particulièrement  sur  la 
continuité  ou  l’intermittence  des  dou- 
leurs ) , celui-là  , dis  je  , guérira  les  es- 
pèces les  plus  communes  de  la  dysente- 
rie , savoir  : la  bilieuse , X inflammatoire, 
et  celle  qui  est  composée  de  l’une  et  de" 
l’autre.  — Une  chose  encorb  devrait  se 
trouver  dans  une  instruction  de  ce  gen- 
re : c’est  l’indication  des  méthodes  , et 
des  remèdes  que  l’on  doit  rejeter  comme 
nuisibles  et  pernicieux.  — Mais , quel- 
que salutaires  que  soient  les  conseils 
que  l’on  donnerait,  il  serait  à craindre 
que  l’on  n’en  retirât  aucun  fruit,  ou  que 
très-peu.  Car  le  peuple  suit  ordinaire- 
ment ses  préjugés  plutôt  que  les  précep- 
tes de  la  saine  raison;  et  par  cela  mê- 
me il  s’attire  ( disait  Homère  ) des  maux 
qui  ne  lui  étaient  pas  destinés. 

§ XI.  Ce  quont  eu  de  particulier , 
ou  meme  de  commun  entre  elles , les 
dysenteries  des  quatre  étés  précédents. 
— Je  décrirai  en  abrégé  les  constitutions 
dysentériques  de  ces  quatre  étés  , et  je 
dirai  ce  qu’elles  eurent  de  semblable  et 
de  différent.  Tout  l’été  de  l’année  1776  , 
et  d’un  coté  une  grande  partie  du  prin- 
temps , de  l’autre  une  partie  non  moins 
considérable  de  l’automne  , présentèrent 
des  maladies  de  la  même  nature  et  ayant 
la  même  origine,  c’est-à-dire  produites 
par  la  bile,  mais  une  bile  pure  , non  in- 
flammatoire, non  sceptique  , et  d’un  ca- 
ractère bénin,  à moins  que  la  maladie 
ne  fut  mal  traitée.  — Les  dysenteries  fu- 
rent aussi  du  même  caractère,  et  de  l’es- 
pèce que  j’ai  appelée  rhumaiisjnale  bi- 
lieuse , et  fièvre  bilieuse  dysentérique. 
Elles  furent  très -nombreuses  à la  vé- 
rité ; mais  elles  cédèrent  avee  une 
promptitude  étonnante  et  sans  retour  aux 
seuls  vomitifs,  et  parmi  ceux-ci  au  tar- 
tre stibié  principalement.  J’ai  vu  quel- 
ques dysenteries  de  cette  année  guéries 
avec  les  tamarins,  la  manne,  le  sel  ca- 
thartique amer,  la  crème  de  tartre  , le 
tartre  vitriolé,  enfin  avec  la  rhubarbe  et 
les  myrobolans.  Ces  remèdes  étaient 
prescrits  par  ceux  qui  rejettent  la  mé- 
thode du  vomitif , malgré  sa  grande  effi- 
cacité quand  on  l’emploie  à propos,  par- 
ce qu’ils  en  ignorent  l’excellence.  Ils 
avaient  à traiter  des  gens  pusillanimes  , 
des  femmes,  des  personnages  de  qualité, 
auxquels  les  docteurs  doucereux  ne  don- 
nent que  des  bonbons . Leur  traitement 
fut  plus  long  que  celui  par  le  vomi- 
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tif . Néanmoins  les  malades  guérissaient, 
à moins  que  la  bile  ne  fût  en  trop  gran- 
de quantité  , et  en  mouvement  pour  sor- 
tir par  le  vomissement.  — Mais,  dans 
l’été  de  l’année  suivante  (1777) , la  dys- 
enterie ne  se  montra  que  très-rarement 
chez  les  particuliers  , tandis  qu’elle  fut 
très-fréquente  dans  les  prisons , où  elle 
fit  périr  beaucoup  de  monde.  Elle  fut 
ordinairement,  partout  où  elle  parut , 
difficile  et  longue  ; elle  ne  céda  ni  aux 
vomitifs,  ni  aux  purgatifs,  qui  pouvaient 
à peine  l’adoucir.  — Je  crus  que  quel- 
ques dysenteries  de  cet  été  avaient  été 
calmées  plutôt  par  le  changement  de  sai- 
son que  par  l’action  des  remèdes , sur- 
tout chez  les  jeunes  gens,  et  chez  ceux 
qui  étaient  les  plus  capables  de  suppor- 
ter la  maladie.  Cette  maladie  des  intes- 
tins n’était  pas  purement  bilieuse  , mais, 
a ce  qu’il  paraissait,  un  peu  inflamma- 
toire , sans  être  cependant  exempte  de 
putridité.  Elle  avait  un  certain  caractère 
inexprimable  , qui  ne  laissait  apercevoir 
clairement  que  sa  seule  opiniâtreté.  Ce 
même  caractère  marqua  également  les 
autres  maladies  qui  parurent  sur  la  lin 
du  printemps,  en  été  et  en  automme. — 
Les  sels  neutres  furent  à peine  de  quel- 
que utilité , soit  dans  les  dysenteries  , 
soit  dans  les  autres  maladies  de  cette  an- 
née. C’est  ce  qui  fit  que  les  malades 
éprouvèrent  de  longues  diarrhées  , que 
rien  ne  pouvait  arrêter.  — La  racine 
d’arnica  fut  d’un  grand  secours  , soit 
dans  ces  dysenteries  (l’inflammation  étant 
préalablement  dissipée),  soit,  et  en- 
core plus , dans  les  autres  fièvres  non 
dysentériques. 

En  1778  , le  nombre  des  dysentéri- 
ques fut  un  peu  plus  grand  que  dans 
l’été  précédent , mais  cependant  bien 
moindre  qu’en  1776.  — Les  dysenteries 
se  rapprochaient  beaucoup  de  celles  de 
1777,  si  ce  n’est  qu’elles  étaient  plus  in- 
flammatoires. La  matière  des  déjections, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
était  entièrement  muqueuse  , et  sembla- 
ble à du  frai  de  grenouilles.  Ils  rendaient 
une  quantité  considérable  d’un  mucus 
très-filant  et  tremblant,  qu’on  pouvait 
à peine  détacher  du  bassin  , tel  à peu 
près  qu’ont  coutume  d’en  rendre  les  cal- 
culeux  ou  ceux  dont  la  vessie  est  irritée 
par  un  stimulus  quelconque  ; seulement 
celni-ci  adhérait  au  vase  plus  fortement 
et  comme  du  gluten.  — Chez  les  autres 
dysentériques  , les  matières  étaient  por- 
racées  , écumeuses  , représentant  de  pe- 
tits morceaux  de  graisse,  teintes  de  filets 


de  sang , semblables  à des  parles  ou  à 
de  la  lavure  de  chair.  — Il  est  étonnant 
combien  celte  excrétion  de  mucus  mai- 
grissait les  malades  , et  comment  en  peu 
de  jours,  quoiqu’ils  parussent  soutenir 
assez  bien  la  maladie  , elle  les  réduisait 
à la  dernière  extrémité  et  même  les  fai- 
sait périr.  Ceux  qui  étaient  ainsi  affectés 
ne  guérissaient  point  en  employant  la 
méthode  évacuante,  soit  par  les  vomitifs, 
soit  par  les  laxatifs  , qui  avaient  si  bien 
réussi  en  1776.  Il  fallut  établir  un  trai- 
tement composé , tel  que  celui  que  subit 
avec  succès  une  jeune  fille  ( c’est  un 
exemple  que  je  veux  donner)  qui  rendait 
de  ce  mucus  tremblant  en  grande  quan- 
tité et  pur,  et  qui  se  plaignait  de  dou- 
leur dans  tout  le  bas-ventre  comme  s’il 
eût  été  ulcéré.  Je  lui  fis  prendre  beau- 
coup d’émollients  tièdes  en  boissons  et 
en  lavements.  Je  lui  humectai  l’abdomen 
avec  un  cataplasme  , et  je  la  tins  couver- 
te soigneusement.  Je  l’aurais  fait  saigner, 
si  elle  ne  l’eût  pas  été  déjà  chez  elle. 
Quelques  jours  après  , comme  les  dou- 
leurs avaient  un  peu  diminué  , et  que  la 
langue  était  devenue  plus  sale,  elle  prit 
un  vomitif  qui  lui  fit  grand  bien.  Elle  se 
rétablit  peu  de  temps  après,  et  plus 
promptement  que  tous  les  autres  dysen- 
tériques. — Après  la  mi-septembre  , une 
femme  de  soixante  ans  entra  à l’hôpital. 
Trois  semaines  auparavant,  elle  avait  eu 
une  diarrhée  de  huit  jours,  qui  se  ter- 
mina spontanément , et  après  laquelle 
elle  se  trouva  bien.  Mais  depuis  quatre 
jours,  elle  avait  des  selles  très-fréquen- 
tes , peu  copieuses , sanguinolentes , 
avec  du  ténesme  et  des  tranchées.  La 
douleur  de  l’abdomen  était  continuelle  , 
modérée;  mais  elle  augmentait  au  mo- 
ment des  déjections.  La  bouche  était 
muqueuse  : il  y avait  un  peu  de  fièvre. 
J’employai  le  même  traitement  que  pour 
celte  jeune  fille  dont  je  viens  de  parler. 
Je  prescrivis  une  saignée  dont  le  sang 
était  pleurétique.  Il  n’y  eut  la  nuit  sui- 
vante que  cinq  déjectioûs  qui  furent 
abondantes  et  formées  de  crottins.  Le 
lendemain  il  n’y  en  eut  que  trois.  La  ma- 
lade se  trouva  rétablie. 

La  même  année  (1778)  je  guéris  quel- 
ques dysenteries  sans  beaucoup  d’efforts, 
et  d’autres  avec  beaucoup  de  difficulté. 
Deux  malades  succombèrent , mais  plus 
tard,  à un  cours  de  ventre  qui  les  épui- 
sait, et  dans  lequel  ils  rendaient  un  mu- 
cus tremblant , d’abord  avec  des  tran- 
chées, ensuite  sans  douleur.  Deux  fem- 
mes périrent  de  la  dysenterie  en  peu  de 
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jours.  -Jfc  Je  crois  que  je  ne  fis  pas  assez 
d’attention  à la  complication  de  là  phlo- 
gose  dans  cette  constitution  , m’étant 
laissé  séduire  par  les  observations  que 
j’avais  faites  en  1776,  où  les  dysenteries, 
qui  étaient  purement  bilieuses , se  gué- 
rissaient promptement  et  constamment 
en  très-peu  de  jours  par  l’émético-ca- 
tliartique.  — Mais  ce  sera  au  lecteur  à 
décider,  lorsque  j’aurai  donné  l’histoire 
succincte  de  ces  malades,  s'il  faut  en  ac- 
cuser ou  l’impuissance  de  l’art  ou  ma 
propre  incapacité.  — -Un  homme,  plus 
que  septuagénaire,  avait  eu  long  temps 
pendant  l’été  une  fièvre  intermittente. 
Je  n’ai  point  marqué  sur  mon  journal 
par  quelle  méthode  il  fut  traité.  Le  4 du 
mois  d’août  1778,  il  vint  à l’hôpital  , et 
nous  dit  que  depuis  quatorze  jours  il 
était  attaqué  d’une  dysenterie  fort  grave. 
Quatorze  jours  auparavant,  il  avait 
éprouvé  un  défaut  d’appétit , de  l’amer- 
tume dans  la  bouche,  et  les  soirs  un  peu 
de  fièvre.  Un  cmético-cathartique,  et  en- 
suite l’usage  de  l’arnica,  dissipèrent  en- 
tièrement l'a  douleur  en  très-peu  de  jours. 
Mais  le  ventre  continua  de  couler  le  jour 
et  la  nuit;  le  malade  rendait  des  matiè- 
res muqueuses,  aqueuses,  sans  aucunes 
tranchées.  La  diarrhée  ne  put  être  arrê- 
tée par  aucun  moyen,  ni  même  suspen- 
due avec  de  l’opium.  L’amaigrissement 
était  comme  au  dernier  degré  de  la  phthi- 
sie. La  peau  était  pendante  , rude  , très- 
sèche.  Il  mourut  à la  fin  de  septembre. 
Je  trouvai  les  gros  intestins  très-enflam- 
més, durs,  rigides,  et  très-difficiles  à cou- 
per. — Une  femme  célibataire,  âgée  de 
trente  ans,  entra  à l’hôpital  le  13  du  mois 
d’août;  elle  avait  la  dysenterie  depuis 
quatre  jours  ; son  corps  était  maigre,  dé- 
charné, sec  comme  du  bois,  et,  quoi- 
qu’elle assurât  avoir  été  bien  portante 
auparavant,  elle  offrait  bien  peu  de  mar- 
ques de  celte  santé,  ayant,  à cet  âge, 
déjà  perdu  ses  dents.  Elle  rendait,  au 
milieu  de  tranchées  continuelles  , une 
matière  filante  , blanche  , pareille  à celle 
qui  sort  de  la  vessie  des  calculeux.  — 
Cette  femme,  d’unehumeurtrès-fàcheuse, 
ou  ne  prit  aucun  remède , ou  les  rendait 
après  les  avoir  pris,  s’excitant  elle-même 
à vomir  en  mettant  ses  doigts  dans  sa 
bouche.  Elle  gardait  un  peu  de  la  bois- 
son émolliente.  Les  vomissements  qu’elle 
provoquait  lui  firent  rendre  un  peu  de 
matières  aqueuses  et  muqueuses  : ce  qui 
d’abord  diminua  ses  douleurs,  et  ensuite 
les  fit  cesser  totalement.  Il  resta  un  flux 
de  ventre  muqueux,  et  qui  fa  faisait  mai- 


grir beaucoup  plus  qu’en  proportion  de 
la  quantité  de  ce  qu’elle  rendait.  — Elle 
mourut  le  17  de  septembre;  elle  res- 
semblait beaucoup  plus  à un  squelette 
qu’à  un  cadavre.  L’épiploon  était  très- 
rouge  ; les  gros  intestins  avaient  leurs 
parois  dures  et  plus  épaisses  que  dans 
l’état  naturel.  Il  y avait  différents  en- 
droits enflammés  ; leur  surface  interne 
était  d’un  rouge  pâle,  et  couverte  d’un 
mucus  sanguinolent.  Il  n’y  avait  point 
d’érosion. 

Une  fille  accoucha  secrètement,  sur 
la  fin  du  mois  de  juillet.  Ayant  ensuite 
repris  son  travail  ordinaire,  mais  trop 
tôt,  elle  éprouva  des  douleurs  continuel- 
les dans  les  lombes.  Le  28  du  mois  d’août, 
elle  entra  à l’hôpital , ayant  la  dysenterie 
depuis  cinq  jours;  ses  déjections  étaient 
très-multipliées  , aqueuses  , mêlées  de 
sang;  mais  chacune  était  infiniment  pe- 
tite. La  douleur  du  ventre  était  conti- 
nuelle, et  lui  faisait  éviter  le  loucher. 
Elle  était  arrivée  très-mal  vêtue  et  pres- 
que nue,  par  un  temps  extrêmement  froid 
qui  durait  déjà  depuis  plusieurs  jours. 
Elle  était  dans  une  grande  agitation,  se 
lamentait  continuellement , ne  prenait 
aucun  sommeil.  Son  goût  n’était  nulle- 
ment dépravé,  et,  à en  juger  par  le  pouls 
et  par  la  chaleur  de  son  corps , elle  n’a- 
vait point  de  fièvre.  Son  visage  était 
pâle  et  jaunâtre.  IJne  teinture  aqueuse 
de  rhubarbe  diminua  ses  douleurs,  qui, 
ensuite,  se  dissipèrent  tout-à-fait.  Mais 
elle  continua  à rendre  des  matières 
aqueuses,,  souvent  mêlées  de  sang.  Le  3 
de  septembre,  au  soir,  on  lui  donna  un 
calmant;  la  nuit,  la  respiration  devint 
difficile,  et  le  jour  suivant  elle  se  fit 
avec  bouillonnement  et  bruit.  La  malade 
mourut  le  même  jour. — L’épiploon  était 
légèrement  enflammé  ; les  intestins  grê- 
les, de  même  que  le  mésentère,  l’étaient 
aussi  en  quelques  endroits.  Mais  tout  le 
colon,  et  principalement  sa  portion  gau- 
che descendante,  était  considérablement 
enflammé,  livide  çà  et  là  ; les  parois  en 
étaient  très-épaisses,  et  si  dures,  même 
dans  les  endroits  livides,  qu’on  pouvait 
à peine  les  couper,  Le  rectum  était  dans 
le  même  état,  et  ses  glandes,  comme  cel- 
les du  colon,  étaient  extrêmement  tu- 
méfiées, volumineuses  et  enflammées.  — 
Nous  reçûmes,  le  30  du  mois  d’août,  une 
autre  fille  âgée  de  dix-huit  ans.  Ses  rè- 
gles n’avaient  pas  paru  depuis  cinq  mois. 
A huit  ans.  elle  avait  eu  une  fièvre  aiguë 
continue.  Depuis  cette  époque,  elle  fut 
très-sujette  aux  vers  : elle  nous  dit  avoir 
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la  dysenterie  depuis  trois  jours.  Le  visage 
était  d’une  vilaine  couleur,  le  pouls  très- 
petit,  difficile  à saisir  et  très-fréquent;  la 
douleur  continuelle,  et  quelquefois  si 
forte,  que  la.  malade  poussait  les  hauts 
cris,  se  roulait  dans  son  lit,  faisait  cra- 
quer ses  dents,  avait  les  extrémités  froi- 
des, et  le  visage  misérable  et  annonçant 
le  désespoir.  El le^ rendait  des  vers  lom- 
brics par  la  bouche  et  par  le  fondement. 
Elle  passa  la  majeure  partie  de  la  nuit, 
qui  fut  très-froide,  hors  de  soli  lit , pla- 
cée sur  son  bassin,  dont  elle  ne  pouvait 
se  servir  couchée.  Elle  avait  le  goût 
mauvais.  De  la  teinture  aqueuse  de  rhu- 
barbe et  le  vomissement  la  soulagèrent, 
mais  infiniment  peu.  Peu  de  temps  après, 
tous  les  accidents  reprirent  avec  la  mê- 
me violence.  Des  émollients  tièdes,  des 
mucilagineux , des  cataplasmes,  etc., 
adoucirent  les  douleurs  et  rendirent  les 
déjections  plus  rares  et  à peine  doulou- 
reuses. Cependant,  la  malade  mourut  le 
7 septembre,  au  moment  ou , le  pouls 
étant  devenu  plus  fort  et  à peine  accé- 
léré , elle  paraissait  aller  mieux.  — 
L’épiploon  était  très -enflammé  ; tous 
les  intestins  grêles  avaient  une  couleur 
rouge  foncée  ; tout  le  colon  et  le  rectum 
étaient  profondément  enflammés , avec 
des  taches  livides  cà  et  là.  Les  mem- 
branes des  gros  intestins  étaient  très- 
épaisses  ; l'inflammation  avait  augmenté 
le  volume  de  leurs  glandes  ; un  mucus 
Æanguinoleut  tapissait  la  surface  interne 
de  tout  le  canal. 

Il  aurait  fallu  ici  un  traitement  émi- 
nemment anti  phlogistique,  et  ce  fut  mal 
à propos  que  l’on  commença  par  la  tein- 
ture aqueuse  de  rhubarbe  et  par  le  vo- 
mitif. Le  soulagement  qui  en  résulta  était 
trompeur;  mais  on  fut  induit  en  erreur 
par  l’habitude  du  corps  de  la  malade,  sa 
disposition  vermineuse,  les  vers  qu’elle 
rendait,  et  surtout  par  les  succès  que  l’on 
avait  eus  avec  celte  méthode  dans  d’au- 
tres dysenteries.  — Cette  année,  un 
grand  nombre  de  dysentériques  rendi- 
rent des  vers  comme  celte  fille  dont  je 
viens  de  parler  , et  ces  malades  étaient 
pour  la  plupart  des  individus  de  son 
sexe , des  femmes  pâles , et  qui  avaient 
été  autrefois  sujettes  aux  vers.  On  ne 
pouvait  pas  commencer  le  traitement 
par  les  anlhelminliques,  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  à cause  de  la  continuité  et  de 
l’intensité  des  douleurs  provenant  de 
l'inflammation  ; et  celte  inflammation 
était  quelquefois  d’wrc  mauvais  carac- 
tère, tellement  que  la  saignée  et  les  autres 
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moyens  anti-plilogistiqucs  ne  faisaient 
aucun  bien,  et  que  le  sang  n’avait  point 
cette  couenne  inflammatoire  que  l’on  y 
observe  ordinairement  dans  les  inflam- 
mations qui  ne,  sont  pas  d'un  mauvais 
genre . — Tous  les  dysentériques  de  cette 
année  eurent,  les  soirs,  une  petite  fiè- 
vre avec  un  peu  de  froid,  et  ensuite  une 
chaleur  peu  considérable  ; les  selles  de- 
venaient alors  plus  fréquentes  , et  les 
tranchées  plus  fortes.  Le  pouls  était  à 
peine  accéléré  , la  langue  sèche  et  aride; 
les  urines  en  petite  quantité,  quelque- 
foiscependant  plus  abondantes,  mais  tou- 
jours peu  colorées,  ordinairement  sales, 
muqueuses , non  diaphanes.  Elles  dépo- 
sèrent tard  un  mucus  blanc , abondant, 
d’un  doigt  d’épaisseur.  Enfin,  lorsque 
l’état  du  malade  s’améliorait,  elles  de- 
venaient transparentes,  sans  sédiment,  et 
comme  elles  ont  coutume  d'être  dans  l’état 
de  santé.  La  plupart  des  malades  eurent 
des  ténesmes  cruels , et  qui  continuaient 
long-temps  encore  après  qu’il  n’y  avait 
plus  de  dysenterie  ; ce  qui  était  bien  dif- 
férent en  1776,  où  le  plus  souvent  un 
émético-cathartique  enlevait  et  la  dys- 
enterie et  les  ténesmes.  Je  ne  craignais 
point  le  hoquet  qui  survenait  dans  le 
progrès  de  la  maladie  et  plus  tard,  pour- 
vu que  les  autres  symptômes  n’augmen- 
tassent pas  d’intensité.  — En  peu  de 
jours,  cette  maladie  amaigrissait  des  in- 
dividus très-chargés  d’embonpoint,  bien 
au-delà  de  la  proportion  indiquée  par  la 
quantité  des  excrétions.  — Les  malades 
mouraient  ayant  toute  leur  tête,  au  mi- 
lieu de  déjections  continuelles,  le  pouls 
étant  très -petit  et  se  perdant  sous  le 
doigt. 

La  mort  avait  lieu  plus  tôt  ou  plus 
tard,  et  après  un  nombre  indéterminé 
de  jours  et  de  semaines.  — Je  trouvais 
dans  les  cadavres  une  inflammation  crue ; 
et  quoiqu’il  y eût  quelquefois  çà  et  là 
des  taches  livides,  cependant  les  autres 
signes  de  la  gangrène  manquaient,  tels 
que  la  friabilité  de  la  partie  affectée  et 
le  peu  de  cohérence  de  la  portion  gan- 
grénée.  Je- remarquai  aussi  que  les  en- 
droits livides  étaient  très -difficiles  à en- 
tamer avec  le  scalpel.  — • Cette  maladie 
attaqua  plus  particulièrement  et  d’une 
manière  plus  grave  le  menu  peuple,  et 
surtout  les  femmes  pauvres,  mal  nour- 
ries et  encore  plus  mal  vêtues. — Aucun 
de  nos  garde-malades,  aucun  chirurgien, 
aucun  élève  n’en  fut  attaqué.  Un  indi- 
vidu, qui  était  placé  aux  convalescents, 
OÙ  il  n’y  avait  aucun  dysentérique , en 
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attendant  qu'on  l’opérât  de  la  cataracte, 
le  fut,  mais  très-légèrement,  et  pour  s’ê- 
tre promené , n’étant  pas  assez  couvert, 
dans  une  galerie  très-froide.  — Je  passe 
maintenant  à la  dysenterie  qui  régna 
pendant  l'été  et  une  partie  de  l’automne 
de  1719,  dysenterie  qui  se  montra  sous  des 
formes  très-variées,  et  devint  funeste  à 
beaucoup  de  monde.  — Il  y eut  très-peu 
de  dysenteries  au  mois  de  juin , davan- 
tage le  mois  suivant,  un  très-grand  nom- 
bre dans  les  mois  d’août  et  de  septembre; 
enfin  elles  diminuèrent  en  octobre.  — 
J'ai  passé  plus  haut  en  revue  les  diffé- 
rentes espèces  de  cette  maladie  qui  pa- 
rurent celte  année.  Cette  constitution 
dysentérique  fut  telle,  qu’elle  semblait 
en  quelque  sorte  composée  des  constitu- 
tions des  années  précédentes,  tantôt  mê- 
lée, tantôt  alternant  avec  elles.  En  effet, 
ce  seul  été  présenta  la  collection  de  tou- 
tes les  dysenteries  qui  avaient  paru  dans 
les  étés  et  les  automnes  antécédents. — La 
saburre  était  moins  bilieuse  cette  année, 
et  les  malades  vomissaient  peu  de  ma- 
tière, et  sans  fruit , à moins  qu’on  n’eut 
fait  précéder  beaucoup  d’émollients  tiè- 
des,  et  même  souvent  la  saignée.  — Les 
dysenteries  de  cette  constitution  ne  sup- 
portèrent pas  non  plus  l’usage  des  sels 
neutres  , qui , même  seuls  , guérirent 
quelquefois  les  dysenteries  bilieuses  de 
1 776.  — Je  n’ai  point  observé  cette  an- 
née ces  déjections  absolument  blanches, 
tremblantes  et  visqueuses,  qui  étaient  si 
fréquentes  l’année  dernière  ; mais,  à leur 
place,  c’étaient  des  matières  semblables 
à de  la  lavure  ou  à des  morceaux  de  chair, 
légèrement  vertes  , d’un  rouge  sale.  — 
Il  mourut  beaucoup  de  malades,  et  dans 
la  ville  et  à la  campagne,  soit  par  la  na- 
ture du  mal , que  l’art  ne  put  vaincre, 
soit  parce  que  la  maladie,  qui  était  d’un 
caractère  douteux  et  variable,  parut  tou- 
jours la  même  aux  ignorants  et  les  in- 
duisit en  erreur,  parce  qu’elle  se  pré- 
sentait à eux  toujours  sous  les  mêmes 
formes.  — La  constitution  de  cette  an- 
née montre  clairement  combien  on  s’é- 
gare quand  on  prend  les  mots  pour  les 
choses  , et  qu’on  suit  toujours  la  même 
méthode  dans  toutes  les  espèces  de  dys- 
enteries ; combien  est  vaine  l’espérance 
de  trouver  un  anti-dy  senlerique  univer- 
/ 

§ XII.  De  quelques  petites  choses 
d'une  grande  importance.  — Je  ne  crois 
pas  avoir  tiré  des  conclusions  et  établi 
des  distinctions  plutôt  subtiles  que  claires 
et  utiles  ; ou,  si  j’ai  décrit  une  forme  de 


radie  tout-à-fait  différente,  si  j’ai  pré- 
senté des  distinctions  en  apparence  mi- 
nutieuses, elles  ne  seront  jugées  telles 
en  réalité  que  par  ceux  qui  ignorent  que 
les  grands  effets  viennent  souvent  des 
petites  causes. 

Duntaxat  rerum  niagnarum  parva  potest  res 
Exemplare  dare,  et  vestigia  notitiaï. 

disait  Lucrèce . 

Je*  n’ignore  pas  que  les  sectateurs  de 
cette  manière  de  traiter  les  malades  la 
préfèrent,  parce  qu’elle  dispense  d’une 
recherche  aussi  pénible  des  choses  ca- 
chées , qu’elle  évite  des  détours  aussi 
considérables,  qu’elle  s’inquiète  moins 
de  découvrir  les  causes  des  maladies  et 
d’examiner  leurs  diverses  complications. 
Je  sais  encore  qu’on  dispute  beaucoup 
contre  cette  science  scrupuleuse  et  si 
soigneuse  d’établir  des  différences.  La 
difficulté  et  la  peine  qu’il  y aurait  à s’in- 
struire rendent  diserte  la  négligence  de 
ces  adversaires  , qui  aiment  mieux  sou- 
tenir qu’il  n’y  a rien  dans  cette  médecine 
qui  s’occupe  de  rechercher  philosophi- 
quement , que  d’apprendre  péniblement 
ce  qu’elle  a de  réel.  — Mais  je  convien- 
drai en  même  temps  que  je  suis  encore 
jusqu’à  présent  très-éloigné  de  l’idée  que 
j’ai  conçue  de  la  dysenterie , et  que  je 
n’ai  pas  complètement  rempli  ma  propre 
intention  en  décrivant,  comme  je  l'ai 
fait,  cette  maladie  : et  quand  même  j’au- 
rais pu  le  faire,  je  ne  pense  pas  pour  cela 
que  celui  qui  serait  instruit  de  mes  pré- 
ceptes fût  en  état  de  traiter  sûrement  la 
dysenterie , sachant  parfaitement  d’ail- 
leurs combien  , avec  la  description  la 
plus  fidèle  et  la  connaissance  de  la  mala- 
die tirée  de  cette  description  , on  est 
encore  loin  de  cette  science  qu’on  ac- 
quiert par  l’exercice  de  l’art.  Car,  comme 
dit  Lancisi  dans  sa  lettre  à Cocchi , « la 
» médecine  est  une  sorte  de  prudence 
>;  d’expérience  qu’il  est  presque  impos- 
» sible  d’acquérir  autrement  que  par  soi - 
même  , et  qui  doit  être  découverte 
» presque  toute  entière  et  mise  en  œuVre 
» sur  le  lieu  même  de  l’action  par  l’artiste 
» observateur  et  instruit.  » — Voilà  tout 
ce  que  mon  travail  m’a  pu  fournir.  On 
Je  comparera  avec  les  observations  que 
d’autres  auront  faites,  et  de  cette  ma- 
nière , celui  qui  aura  vu  davantage , et 
qui  aura  plus  fortement  conçu  son  sujet, 
établira  des  règles  plus  sûres  pour  re- 
pousser ce  fléau  annuel,  et  arracher  plus 
de  victimes  à un  même  genre  de  mort. 
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DE  CERTAINES  MALADIES 

DU  SYSTÈME  HÉPATIQUE, 

PRINCIPALEMENT 

DE  L’ICTÈRE. 


CHAPITRE  V. 

Première  observation . 

Un  homme  , âgé  de  trente-neuf  ans  , 
avait  eu,  huit  ans  auparavant,  une  fièvre 
tierce  d’automne  qui  fut  traitée  avec  le 
quinquina  : elle  reparut  plusieurs  fois. 
Depuis  cette  époque,  il  se  plaignait  sou- 
vent de  cardialgie  , et  d’un  sentiment 
incommode  dans  l’épigastre  droit.  Tous 
les  ans  , au  printemps  et  à l’automne  , il 
avait  dans  la  bouche  des  aphthes  graves 
et  difficiles  à guérir.  Il  était  d’une  pâleur 
continuelle,  et  d’une  maigreur  qui  ne 
lui  était  pas  ordinaire;  il  avait  de  l’ap- 
pétit ; ses  yeux  étaient  quelquefois  légè- 
rement jaunes.  Depuis  le  printemps  de 
l’année  1777,  l’hypochondre  droit  se  tu- 
méfiait souvent,  et  devenait  très-doulou- 
reux dans  sa  partie  molle  vers  l’estomac; 
l’appétit  diminua,  et  le  ventre  fut  moins 
libre.  Le  malade  prit  des  pilules  de  gom- 
mes férulacées,  d’aloès,  etc.  Il  alla  pour 
lors  plus  aisément  à la  selle  , et  éprouva 
du  soulagement.  Cependant  ses  yeux  de- 
venaient plus  souvent  jaunes , et  d’un 
jaune  plus  chargé.  Il  continuait  de  va- 
quer à ses  occupations,  et  montait  beau- 
coup à cheval.  Depuis  le  mois  d’août  il 
éprouvait  tantôt  tous  les  jours,  tantôt 
tous  les  deux  ou  tous  les  quatre  jours, 
une  fièvre  erratique  légère  : il  gardait  la 
maison,  et  souvent  même  le  lit , lorsque 
toutes  les  incommodités  déjà  détaillées 
augmentaient,  surtout  la  diminution  des 
forces , le  défaut  d’appétit , et  cette  pa- 
resse du  ventre,  qui  était  telle  que  ce 
n’était  que  par  le  moyen  des  lavements 
qu’il  rendait  des  matières  , en  petite 
quantité,  dures,  et  semblables  à des  crot- 
tins de  chèvre.  Vers  le  milieu  d’octobre 
il  commença  à vomir  fréquemment,  quel- 
ques heures  après  son  repas,  de  la  pituite. 
Ces  vomissements  cessaient  pendant  un 
jour  , deux  jours  , et  même  plus  ; et  ils 
reparaissaient  bientôt  après.  Tout  em- 
pira : le  ventre  devint  plus  resserré  , les 
vomissements  plus  fréquents.  Enfin  les 


selles  se  supprimèrent  totalement,  même 
avec  les  lavements  , et  les  vomissements 
devinrent  beaucoup  plus  fréquents.  Il 
mourut  Je  5 de  novembre  de  la  même 
annee.  — Je  pronostiquai,  lorsque  vers 
le  milieu  d’octobre  je  fus  consulté  pour 
lui , que  telle  serait  la  terminaison  de  la 
maladie.  J’ajoutai  même  que  je  soupçon- 
nais plus  que  toute  autre  chose  un  vice 
au  pylore  et  un  resserrement  par  endur- 
cissement cartilagineux  ; que  je  l’avais 
observé  ainsi  dans  d’autres  occasions. 

Ouverture  du  cadavre . L’estomac  était 
d’une  grandeur  tout-à-fait  extraordinaire, 
descendait  jusqu’à  l’ombilic,  et  avait  une 
forme  presque  carrée.  Le  pylore  et  le 
commencement  du  duodénum  étaient 
très-durs  au  toucher,  squirrheux,  noueux, 
avec  des  appendices  épais  et  durs,  dont 
. un,  plus  considérable  que  les  autres,  pa- 
raissait être  l’extrémité  du  pancréas.  La 
surface  interne  du  pylore  présentait  un 
rétrécissement,  des  inégalités,  de  légères 
érosions  dans  quelques  points,  et  un  tu- 
bercule athéromateux  de  la  grosseur  au 
moins  d’une  noix  muscade,  et  qui,  ou- 
vert avec  l’instrument,  fournit  une  ma- 
tière pultacée  d’un  gris  jaunâtre  et  d’une 
odeur  fétide.  — La  couleur  des  intestins 
était  d’un  jaune  pâle.  — Le  cæcum  était 
considérablement  distendu  et  noirâtre. 

Le  foie,  la  vésicule  du  fiel , la  rate , le 
mésentère  et  ses  glandes  étaient  comme 
dans  l’état  sain.  — Il  y avait  dans  l’es- 
tomac beaucoup  de  matières  noires  ; 
mais  les  intestins  grêles  et  les  vaisseaux 
du  mésentère  étaient  vides.  — Outre  ces 
matières  contenues  dans  l’estomac,  on  y 
trouva  une  assez  grande  quantité  de 
mercure  coulant  que  le  malade  avait  pris 
avant  sa  mort  ( on  me  dit  qu’on  lui  en 
avait  donné  sept  doses  avec  de  l’huile 
d'amandes  douces  , et  chacune  d’elles 
était  de  trois  onces).  Toutes  mes  recher-, 
ches  ne  m’en  firent  point  trouver  dans 
les  intestins  grêles.  Le  cæcum  et  le  co- 
lon droit  étaient  engorgés  par  des  crot- 
tins fort  durs  ; mais  le  colon  transverse 
n’était  gonflé  que  par  de  l’air,  et  sa  cou- 
leur était  d’un  rouge  obscur.  — On  n’ou- 
vrit point  la  poitrine  : ainsi  je  n’en  par- 
lerai point.  — Je  ne  pus  assister  à l’ou- 
verture , qui  se  fit  à la  campagne.  Si  je 
m’y  fusse  trouvé  , j’aurais  examiné  soi- 
gneusement le  foie  , les  canaux  de  la 
bile,  la  liberté,  ou  la  difficulté,  ou  l’in- 
terruption totale  de  sa  marche  vers  le 
canal  intestinal.  Il  est  très-probable  , au 
reste  , que  cette  humeur  passa  d’abord 
très-difficilement  par  ses  conduits  rétré- 
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cis,  et  enfin  ne  parvint  plus  jusque  dans 
l’intestin. 

Seconde  observation. 


Un  jeune  homme  , âgé  de  vingt-six 
ans,  se  plaignait  depuis  près  de  deux 
mois  de  diminution  d’appétit  et  de  lassi- 
tude : il  était  triste  , pensif , et  plongé 
dans  un  chagrin  profond,  parce  que  der- 
nièrement son  maître  , dans  un  moment 
de  colère,  l’avait  congédié,  et  qu’il  ne 
savait  où  se  réfugier  dans  son  dénuement. 
Du  reste  il  ne  ressentait  aucune  incom- 
modité. Il  lui  survint  de  l’oppression  à 
la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
poitrine,  et  par  intervalles  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres.  Ces  deux 
symptômes  disparurent  d’eux  - mêmes 
après  quatorze  jours,  et  furent  remplaces  ^ 
par  un  ictère  très-foncé  et  général.  Le 
malade  éprouvait  de  la  lassitude  : il  se 
promenait  cependant  ; l’appétit  était 
perdu  ; il  sentait  mauvais  de  la  bouche , 
dont  le  fond  était  rempli  de  beaucoup  de 
mucus.  — L’ictère  existait  déjà  depuis 
trois  semaines  , lorsque  ce  jeune  homme 
entra  à l’hôpital.  Il  était  absolument  sans 
fièvre.  Ses  excréments  étaient  blancs  et 
semblables  à ceux  des  chiens.  On  lui 
donna  des  fondants  salins , une  tisane  de 
chiendent  et  de  dent-de-lion,  ensuite  un 
vomitif.  La  couleur  de  l’ictère  resta  éga- 
lement foncée.  Il  continua  les  fondants 
et  les  apéritifs  ; ses  matières  parurent 
alors  teintes  de  labile.  — -Enfin  il  survint 
de  la  fièvre  avec  une  extrême  sécheresse 
de  la  langue,  des  terreurs,  de  la  tacitur- 
nité,  et  un  délire  tranquille.  Dans  les 
derniers  jours,  le  bras  droit  enfla  extraor- 
dinairement ; la  tumeur  n’était  ni  rouge, 
ni  fort  douloureuse.  Il  mourut  peu  de 
jours  après  son  entrée. 

Ouverture  du  cadavre.  Tous  les  or- 
ganes contenus  dans  l’abdomen  étaient 
pénétrés  d’une  bile  jaune.  La  vésicule  du 
fiel  était  gorgée  d’une  bile  verte.  Le  foie 
était  tacheté  en  plusieurs  endroits  d’une 
bile  semblable  à du  jaune  d’œuf.  — Le 
passage  de  la  bile  par  les  canaux  cysti- 
nue,  hépatique,  cholédoque  dans  le  duo- 
dénum était  libre,  et  ces  canaux  étaient 
assez  amples.  Tous  les  viscères  étaient 
beaucoup  plus  flasques  que  dans  l’état 
naturel.  — Le  bras  tuméfié , ayant  ete 
incisé,  fournit  une  humeur  ténue,  bili- 
forme,  qui  s’était  ramassée  en  grande 
quantité  dans  le  tissu  cellulaire.  — Le 
chagrin  a une  force  étonnante  pour  trou- 
bler les  fonctions  de  l'estomac  ? des  în- 


médegine 

festins  et  du  foie.  On  a vu  souvent  la 
fièvre  lente-nerveuse  provenir  unique- 
ment d’un  long  chagrin.  — J’ai  observé 
que  les  ictères  fébriles  étaient,  pour  la 
plupart,  ou  mortels  ou  au  moins  extrê- 
mement dangereux.  J’en  fais  la  remar- 
que , afin  que  les  autres  médecins  puis- 
sent prévoir  et  pronostiquer  en  pareil 
cas  combien  il  y a de  danger  , et  peu 
d’espérance.  — U m’est  arrivé  quelque- 
fois de  voir  des  métastases  bilieuses , 
ou  un  amas  considérable  d’une  bile  très- 
ténue.  Cette  humeur  bilieuse  qui  s’é- 
coula du  tissu  cellulaire  du  bras  tuméfié 
provenait  de  la  résorption  et  du  dépôt 
de  la  bile  elle-même.  — Le  raisonnement 
et  l’expérience  s’accordent  à prouver  que 
le -transport  de  cette  humeur  bilieuse 
peut  varier  et  se  faire  sur  différentes 
parties.  La  matière  bilieuse  portée  au 
cerveau  produira  les  diverses  maladies 
analogues  aux  fonctions  de  cet  organe. 
Son  transport  et  son  séjour  sur  les  yeux, 
sur  la  gorge,  sur  la  poitrine,  etc.,  donne- 
ront lieu  à ces  variétés  singulières  de  la 
fièvre  bilieuse,  que  j’ai  décrites  en  détail 
dans  ce  volume  de  ma  Médecine  prati- 
que. — Quelle  nombreuse  famille  de 
maladies  provenant  d’une  seule  et  même 
matière , comme  d’une  mère  commune  ! 

. — Un  ictère  aussi  saturé  a-t-il  pu  exis- 
ter du  vivant  de  cet  homme,  les  conduits 
par  lesquels  la  bile  est  portée  dans  le 
duodénum  étant  supposés  libres  et  dila- 
tés tels  qu’on  les  trouva  après  sa  mort  ? 
Ou  bien  était-il  formé  par  un  spasme 
que  la  mort  détruisit  ? — Les  observa- 
tions nous  apprennent  que  les  ictères 
peuvent  se  former,  quoique  ces  conduits 
soient  très-perméables  ; et  je  convien- 
drais sans  peine  que  cela  aurait  eu  lieu 
dans  le  cas  présent , si  la  blancheur  des 
excréments  n’eùt  attesté  l’absence  de  la 
bile. 

Troisième  observation. 


Un  tisserand,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
était  attaqué  , depuis  près  de  vingt  ans  , 
à la  fin  de  chaque  automne  , d’une  fièvre 
rhumatismale  qui  durait  quelques  semai- 
nes. U y a actuellement  trois  ans  qu’aux 
approches  du  printemps  il  se  rétablit 
d’une  fièvre  quarte  qui  durait  depuis 
neuf  mois,  sans  autres  remèdes  que  ceux 
qu’il  employa  contre  une  toux  violente 
qui  lui  faisait  rendre  des  crachats  abon- 
dants , et  qui  le  tourmenta  pendant  six 
mois  en  même  temps  que  la  fièvre  elle- 
même.  Ces  remèdes  consistaient,  d’après 
son  rapport,  en  plantes  pectorales.— 
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Depuis  cette  époque  il  s’était  toujours 
bien  porté.  — Le  22  de  janvier  1779  , 
ayant  soupe  et  bu  la  veille  plus  qu’à  son 
ordinaire,  il  éprouva  le  matin  de  légers 
frissOps  et  de  la  chaleur  alternativement. 
Bientôt  il  survint  une  chaleur  continuelle 
et  sèche , qui  dura  tout  le  temps  de  la 
maladif.  Il  ne  gardait  pas  Je  lit  ; mais  il 
traînait  ses  membres  languissants  , sans 
pouvoir  se  livrer  à son  travail  ordinaire. 
Il  avait  des  douleurs  rhumatismales  dans 
tous  les  membres.  — Il  s’alita  le  24  , et 
de  son  propre  mouvement  prit  de  la 
myrrhe  dans  de  l’eau.  Son  état  empira. 
~r  *a  toux  » d’abord  avait  été 

légère,  devint  forte,  incommode,  surtout 
pendant  la  nuit,  et  lui  faisait  expectorer 
avec  peine  des  crachats  glutineux.  Il 
disait  ce  jour-là  ressentir  dans  les  deux 
hypochondrcs  une  douleur  pongitive  , 
mais  peu  considérable , et  seulement 
quand  il  faisait  une  inspiration  profonde 
ou  qu’il  toussait  fortement,  — Le  28  , il 
se  fit  faire  chez  lui  une  saignée  que  l’on 
répéta  le  soir.  — Le  29,  on  le  transporta 
à l’hôpital.  Les  douleurs  rhumatisantes 
des  membres  disparurent  ce  jour-là.  La 
voix  était  rauque  depuis  le  commence- 
ment ; la  soif  fut  toujours  considérable  ; 
il  avait  une  douleur  de  tête  obtuse;  le 
goût  était  diminué  sans  être  dépravé  ; 
l’appétit  était  perdu  ; la  langue  était  hu- 
mide, légèrement  blanche  ; il  se  couchait 
facilement  sur  l’un  et  l’autre  côtés  ; il  ne 
ressentait  aucune  douleur,  aucune  op- 
pression de  poitrine  ; ses  hypochondres 
étaient  alors  indolents  ; il  avait  une 
anxiété  précordiale  très-forte;  le  pouls 
plein,  fort.  On  lui  donna  beaucoup  de 
boissons  émollientes,  nitrées  et  tièdes. 

Le  30,  on  le  saigna.  Le  sang  forma 
une  couenne  très-épaisse,  non  compacte, 
tenace,  de  couleur  de  rouille.  Les  urines 
étaient  jaunes.  On  continua  les  mêmes 
remèdes  : on  mit  un  cataplasme  sur  la 
région  de  l’estomac.  Le  ventre  fut  plus 
libre  ; le  malade  n’éprouva  aucun  soula- 
gement ; le  pouls  resta  le  même  ; l’anxiété 
était  considérable.  — Le  31,  il  n’y  avait 
aucune  amélioration.  On  fit  une  saignée. 
La  couenne  inflammatoire  était  considé- 
rable, tenace,  étendue,  jaunâtre.  On 
continua  les  mêmes  remèdes.  (A  son  ar- 
rivée, son  visage  nous  parut  légèrement 
jaune,  à l’exception  des  yeux,  qui  étaient 
d un  blanc  très-net  ; le  reste  du  corps 
était  aussi  dans  l’état  naturel.  ) Ce  jour 
(31)  nous  aperçûmes  un  léger  ictère  sur 
tout  le  corps.  Le  pouls  n’avait  pas  changé, 
ni  le  reste  non  plus.  Il  y eut  la  nuit  une 


toux  très-tourmenlante , continuelle  , et 
presque  sans  crachats.  Les  urines  étaient 
jaunes  ; hors  les  moments  de  toux  , la 
respiration  se  faisait  facilement  et  sans 
douleur. — Le  1er  de  février,  l’ictère 
augmenta  ; la  respiration  devint  bruyan- 
te, bouillonnante,  accompagnée  de  toux. 
Le  pouls  était  toujours  plein  , vibrant 
et  dur.  On  fit  une  forte  saignée  : le  sang 
présenta  une  couenne  plus  considérable, 
mais  ayant  les  mêmes  qualités  que  celle 
des  saigrîées  précédentes.  Les  urines 
étaient. d’un  jaune  très-foncé.  Il  y avait 
une  anxiété  précordiale  inexprimable , 
mais  point  de  douleur.  Le  malade  se  cou- 
chait facilement  de  tous  sens  ; la  voix 
continuait  d’être  rauque  ; il  invoquait 
souvent  la  mort  à cause  de  l’anxiété  ; le 
ventre  était  libre.  — Le  2,  au  matin  , le 
pouls  restant  toujours  fort  et  dur  , la 
voix  étant  presque  entièrement  éteinte, 
et  les  extrémités  froides  depuis  quelques 
heures,  il  expira , au  onzième  jour  de  sa 
maladie.  La  tête  s’était  constamment  sou- 
tenue, et  les  déjections  avaient  toujours 
été  libres  et  de  nature  bilieuse. 

Ouverture  du  cadavre.  Tout  le  pou- 
mon droit  était  très-enflammé , dur  , pe- 
sant, et  semblable  à de  la  chair.  Il  adhé- 
rait de  toutes  parts  très-étroitement  à la 
plèvre  et  au  diaphragme.  Il  était  revêtu 
dans  toute  sa  surface  d’une  membrane 
d’une  demi-ligne  d’épaisseur,  très-solide, 
et  où  l’on  apercevait  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins  ; elle  était  formée 
de  deux  lames  que  l’on  pouvait  aisément 
séparer  l’une  de  l’autre  ; et  chacune  de 
ces  lames  présentait  une  membrane  ferme 
et  sillonnée  par  beaucoup  de  vaisseaux 
très-rouges.  — Il  faut  observer  que  la 
plèvre  d’une  part , et  la  membrane  ex- 
terne du  poumon  de  l’autre  étaient  par- 
faitement distinctes  de  ces  deux  lames, 
qui  ne  pouvaient  pas  en  être  regardées 
comme  une  production  dégénérée.  — La 
plèvre  qui  revêt  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  cavité  droite  du  thorax 
se  trouva  très-enflammée.  — La  substance 
du  poumon  enflammé  était  dans  son  in- 
térieur d’une  couleur  cendrée-rougeâtre. 
— La  surface  interne  de  la  trachée-ar- 
tère était,  ainsi  que  celle  des  bronches  et 
de  leurs  premières  ramifications  , très- 
rouge  et  enflammée.  — Le  poumon  gau- 
che était  sain,  et  adhérait  à la  plèvre  de 
toutes  parts  par  des  attaches  un  peu  al- 
longées et  cependant  fortes.  — Le  foie 
était  très-gros,  d’un  rouge  jaune,  très- 
pesant  , et  opposant  au  scalpel  plus  de 
résistance  qu’à  l’ordinaire;  il  s’avançait 
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jusqu’à  l’hypochondre  gauche  , et  rem- 
plissait tout  l’épigastre.  — La  vésicule 
du  fiel  ne  contenait  qu’un  peu  de  bile 
filante,  très-tenace  et  très-jaune.  Les  ca- 
naux cystique,  hépatique  et  cholédoque 
étaient  parfaitement  libres  ; et  on  pou- 
vait, avec  la  moindre  pression  , pousser 
labile  jusque  dans  l'intestin. 

Observons  y 1°  que  le  malade  avait 
toujours  conservé  la  liberté  de  se  cou- 
cher sur  le  côté  qu’il  voulait;  2°  qu’il  n'y 
eut  point  de  douleur  vraiment  pleuréti- 
que ; qu’il  n’y  en  eut  même  aucune  dans 
les  derniers  jours , quoique  l’inflamma- 
tion de  la  plèvre  fût  très-forte  ; 3°  que 
l’ictère  se  forma,  quoique  les  canaux  qui 
versent  la  bile  dans  le  duodénum  fussent 
très-libres,  et  parussent  l’avoir  été  meme 
pendant  la  maladie,  puisque  les  matières 
fécales  furent  constamment  teintes  par 
la  bile. 

Quatrième  observation. 

Un  maçon,  âgé  de  quarante  ans,  ayant 
toujours  joui  jusqu’alors  d’une  bonne 
santé,  soutenait, le  mardi  au  matin,  avec 
beaucoup  d’effort , une  échelle  sur  la- 
quelle un  autre  était  monté.  Il  sentit 
alors  une  douleur,  comme^si  quelque 
chose  se  fût  déchiré  à l’intérieur  du  corps 
vers  le  cardia.  La  douleur  augmenta  , 
remonta  par  tout  le  côté  gauche  jusqu’au 
milieu  du  sternum,  et  redescendit  vers 
l’ombilic.  Des  frissons  et  de  la  chaleur 
se  succédèrent  par  intervalles;  la  respi- 
ration devint  difficile. 

Le  mercredi , rien  n’avait  change  : sa 
respiration  était  bruyante,  bouillonnan- 
te ; il  marchait.  — Le  jeudi , il  fut  sai- 
gné du  bras.  Depuis,  les  crachats  devin- 
rent sanguinolents.  Il  n’était  pas  mieux. 
Le  vendredi,  le  samedi  et  le  diman- 
che , son  état  empira.  Jusqu’alors,  il  ne 
s’ était  point  alité  ; il  continuait  de  tra- 
vailler, quoiqu’avec  peine  ; il  buvait  tous 
les  jours  du  vin  et  de  la  bière  , espérant 
surmonter  son  mal  par  cette  boisson,  par 
le  travail  et  par  son  courage.  Il  eut  pen- 
dant ces  trois  jours  des  alternatives  de 
frisson  et  de  chaleur.  — Le  lundi,  il  en- 
tra à l’hôpital,  ayant  un  ictère  qui  durait 
depuis  je  ne  sais  combien  de  jours.  Au 
toucher,  la  chaleur  paraissait  naturelle, 
la  tête  était  saine;  il  se  sentait  de  la  for- 
ce; les  crachats  étaient  sanguinolents  ; 
il  toussait  ; la  respiration  était  bouillon- 
nante; la  douleur  comme  précédemment  ; 
le  pouls  inégal  de  toutes  les  manières. 
— On  lui  fit  sur-le-champ  une  saignée; 


la  couenne  du  sang  était  inflammatoire  9 
étendue , épaisse.  Il  prit  une  boisson 
émolliente  tiède.  — Le  mardi  matin  , il 
mourut  en  parlant. 

Ouverture  du  cadavre.  Une  jaunisse 
très- foncée  était  répandue  sur  tout  le 
corps. — Le  poumon  droit  était  légère- 
ment enflammé  dans  sa  partie  ^moyenne 
vers  le  dos , mais  le  gauche  l’était  ex- 
traordinairement dans  toute  son  étendue, 
et  il  était  entièrement  enveloppé  d’un 
sac  que  l’on  pouvait  détacher  de  la  plè- 
vre et  de  l’organe  lui-même.  — Ce  sac 
était  formé  d’une  membrane  parsemée 
d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  gros, 
très-apparents,  tenant  visiblement  du 
poumon , ou  en  provenant.  On  trouva 
dans  le  péricarde  trois  onces  d’une  eau 
jaune.  — L’estomac  était  volumineux  et 
parsemé  de  vaisseaux  variqueux  fort  gros. 
_ La  vésicule  du  fiel  était  médiocrement 
remplie  d’une  bile  tenace,  et  ses  trois 
canaux  étaient  très-ouverts,  en  sorte  que 
la  bile  avait  un  libre  passage  vers  le  duo- 
dénum. On  apercevait  en  quelques  en- 
droits des  intestins  grêles  des  taches 
rougeâtres,  comme  s’ils  eussent  com- 
mencé à s’enflammer.— L’abdomen  con- 
tenait environ  deux  livres  d’une  sérosité 
jaunâtre.  Le  foie  était  tres-jaune , mou 
et  friable. 

Cinquième  observation. 

Un  tabletier,  âgé  de  trente-cinq  ans , 
s’était  toujours  bien  porté,  si  ce  n’est 
qu’au  carnaval  dernier  il  avait  eu  un 
rhume  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée. 
Le  6 mars  au  matin  , il  éprouva  , contre 
son  ordinaire,  une  chaleur  avec  des  fris- 
sons vagues  et  un  mal  de  tête  considé- 
rable. Une  douleur  aiguë  se  fit  sentir  de- 
puis la  mamelle  droite  jusqu’à  la  crête  de 
l’os  des  îles.  — On  lui  fit  ce  jour-là  deux 
saignées  sans  le  soulager  ; la  couenne 
était  inflammatoire,  comme  celle  des 
pleurétiques.  Le  même  jour  il  vomit 
spontanément  des  matières  aqueuses, 
vertes,  amères.  Le  ventre  était  resserre. 
Il  prit  le  même  jour  encore  une  mixture 
que  je  soupçonne  avoir  été  nitrée.  Le 
7,  on  le  transporta  à l’hôpital.  Il  avait 
les  mêmes  symptômes  que  la  veille , vo- 
missait spontanément,  et  très-fréquem- 
ment, beaucoup  de  matières  amères  et 
rouillées.  Le  ventre  était  toujours  res- 
serré ; on  donna  des  lavements.—  Le  8, 
le  mal  de  tête  était  diminué;  la  langue 
très-blanche  et  comme  velue,  mais  hu- 
mide ; la,  bouche  amère , la  respiration 
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difficile  , et  avec  sentiment  d’oppression 
h la  poitrine  ; une  douleur  pongitive 
s’étendait  depuis  la  dernière  fausse  côte 
jusqu’à  la  mamelle  droite  et  vers  le  scro- 
bicule;  elle  se  modérait  lorsque  le  ma- 
lade restait  couché  tranquille.  11  se  te- 
nait aisément  sur  le  dos,  mais  fort  diffi- 
cilement sur  le  côté  affecté.  La  toux  était 
modérée,  les  crachats  en  petite  quantité, 
tenaces,  et  teints  çà  et  là  d’une  couleur 
verte  herbacée.  Il  prit  beaucoup  d’une 
boisson  émolliente , nitrée , tiède.  Ses 
urines  étaient  safranées.  On  le  saigna. 
Le  sang  était  inflammatoire , et  en  même 
temps  jaunâtre.  Il  ne  résulta  aucun  sou- 
lagement de  la  saignée. — Le  9,  il  se 
manifesta  un  peu  d’ictère  ; il  y eut  des 
vomissements  spontanés,  abondants, 
de  matières  rouillées.  Le  soir,  ces  vomis- 
sements cessèrent,  et  le  malade  parut  un 
peu  soulagé. 

Le  10,  qui  était  le  cinquième  jour  de 
la  maladie  , l’ictère  fut  plus  sensible  ; il 
n’y  eut  point  de  vomissement,  les  uri- 
nes furent  très-safran ées , la  chaleur  for- 
te, la  douleur  pongitive  légère.  On  con- 
tinua les  boissons  émollientes  nitrées 
tièdes;  on  appliqua  un  cataplasme  sur  tout 
le  côté  droit  de  la  poitrine  et  sur  l’hypo- 
chondre  du  même  côté;  on  fit  une  saiguée 
considérable.  Le  sixième  jour  de  la  ma- 
ladie, il  y eut  des  crachats  de  couleur 
herbacée  et  un  peu  sanguinolents  ; la 
respiration  fut  gênée  et  courte.  Les  uri-r 
nés,  l’ictère  et  la  chaleur  parurent  être 
comme  la  veille.  Le  pouls  était  un  peu 
plus  accéléré  que  dans  l’état  naturel , et 
un  peu  dur.  On  fit  une  saignée  ; la 
couenne  fut  toujours  de  même.  On  con- 
tinua les  mêmes  remèdes. — Le  sept, 
mêmes  accidents.  Les  crachats  étaient 
abondants,  quelquefois  sanguinolents,  et 
quelquefois  aussi  très-verts.  Depuis  deux 
jours  déjà  , le  malade  buvait  beaucoup 
de  petit-lait  tiède.  On  le  saigna;  la 
couenne  fut  considérable  et  inOamma- 
toire.  Les  urines  étaient  presque  noires. 
La  respiration  était  accélérée  , coupée, 
se  faisait  par  le  mouvement  du  bas-ven- 
tre. Le  malade  pouvait  se  coucher  sur  l’un 
et  l’autre  côtés.  Le  pouls  était  plein  et 
fort;  la  chaleur  intense  et  continuelle; 

1 ictère  toujours  le  même.  — Le  huit,  les 
crachats,  la  chaleur,  le  coucher  et  la  res- 
piration furent  comme  le  jour  précédent. 
Le  malade  vomit  une  seule  fois  spontané- 
ment un  peu  de  matières  couleur  de  rouil- 
le. Il  éprouvait  une  grande  anxiété.  Le 
ventre,  qui  jusqu’alors  n’avait  obéi  qu’à 
des  lavements,  donna  ce  jour-là  trois  sel- 


les copieuses , très-blanches  et  liquides. 
La  respiration  fut  plus  mauvaise  que  la 
veille.  On  fit  une  saignée  de  dix  onces , 
le  sang  fut  le  même  que  celui  des  précé- 
dentes. 

Le  neuf,  tout  était  dans  le  même  état. 
Il  y eut  des  selles  spontanées,  mais  très- 
vertes  et  de  couleur  dt  rouille. — Le  dix, 
on  n’observa  aucun  amendement. — Le 
onze , la  fièvre  ayant  augmenté,  et  la  res- 
piration étant  très-difficile  , on  fit  une 
saignée.  — On  la  répéta  le  douze  au  ma- 
tin. Les  matières  avaient  toujours  été 
rouillées.  Depuis  cette  époque  la  fièvre 
commença  à s’adoucir  dans  la  journée  r 
et  ce  n’était  que  le  soir  qu’elle  redou- 
blait.— Le  dix-sept , il  y eut  des  cra- 
chats tenaces,  en  partie  puriformes  , en 
partie  purulents.  Il  y avait  de  la  fièvre 
les  soirs. — ‘Le  dix-huit  et  le  dix-neuf, 
il  y eut  beaucoup  de  crachats.  — Le 
vingt,  il  y avait  à peine  delà  fièvre  ; les 
crachats  furent  les  mêmes.  Depuis  trois 
jours  , il  se  levait  quelquefois. — Depuis 
ce  temps,  il  commença  à maigrir,  à être 
tourmenté  par  la  toux  , surtout  la  nuit , 
et  à expectorer  une  énorme  quantité  de 
crachats  purulents.  On  employa  la  plu- 
part des  moyens  recommandés  dans  les 
ulcérations  des  viscères,  le  quinquina, 
le  lichen  , Je  lait , les  incrassants.  Rien 
ne  réussit.  Il  survint  dans  les  derniers 
jours  une  diarrhée  colliqualive  ; et  cet 
homme,  d’une  force  d’esprit  au-dessus 
de  son  état,  jouissant  d’une  pleine  con- 
naissance et  de  l’usage  complet  de  tous 
ses  sens , expira  très-paisiblement  le  1 7 de 
mars  1779.  L’ictère  persévéra  jusqu’à  la 
fin. 

Ouverture  du  cadavre . Le  poumon 
gauche  adhérait  très-étroiternent  et  très- 
fortement,  dans  toute  son  étendue,  à ia 
plèvre  et  au  diaphragme.  — On  trouva, 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  trois 
livres  d’une  eau  claire  et  transparente. 
La  substance  entière  des  deux  poumons 
était  remplie  d’une  quantité  innombrable 
de  petits  abcès  , formés  de  manière  que 
l’un  s’ouvrait  dans  l’autre,  et  qu’ils  con- 
tenaient du  pus.  — La  vésicule  du  fiel 
était  retirée,  absolument  vide  et  très- 
étroite.  Les  canaux  cyslique  , hépatique 
et  cholédoque  étaient  entièrement  obs- 
trués et  fermés  par  une  matière  solide 
qui  ressemblait  à du  suc  de  réglisse  épais- 
si, était  dure  comme  un  calcul,  et  ce- 
pendant se  dissolvait  peu  à peu  dans  l’eau 
en  l’y  agitant.  Celte  dissolution  était 
noire,  et  comme  de  l’encre. 

Le  ioie  était  moins  ferme  et  moins  vo- 
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lumineux  qu’à  l’ordinaire.  — On  trouva 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule 
gauche  quatorze  onces  d’une  eau  limpi- 
de. L’hydrocèle  existait  depuis  neuf  ans. 

— Il  y avait  en  même  temps  chez  ce 
malade  pleuro-péripneumonie  des  deux 
côtés  et  hépatitis.  — Chacune  de  ces  ma- 
ladies, sans  le  concours  de  l’autre,  est 
souvent  mortelle.  On  découvrit  en  ou- 
tre un  amas  énorme  de  saburre  bilieuse. 

— On  peut  expliquer  par  là  pourquoi  la 
seule  méthode  anli-phlogistique  était  in- 
suffisante pour  abattre  l’inflammation, 
■puisqu’elle  laissait  toujours  le  stimulus 
de  celte  saburre  âcre  et  de  couleur  de 
rouille/  — Mais  l’évacuation  de  celte  sa- 
burre n’eût  pas  répondu  davantage  à nos 
vœux.  Car  l’inflammation  étaittrop  grave 
et  trop  avancée  pour  qu’elle  n’eût  pas  dû 
êtrG  augmentée  par  le  vomissement, 
quoique  celui-ci  eût  emporté  ce  qui  ir- 
ritait l’inflammation.  — Le  ventre  fut 
en  général  paresseux  et  les  matières  d’a- 
bord jaunes:  elles  devinrent  ensuite  et 
pendant  lcng-temps  très-rouillées.  Ce- 
pendant nous  trouvâmes  les  canaux  qui 
conduisent  la  bile  dans  l’intestin  obstrués, 
imperméables. 

Sixième  observation. 

Un  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de 
vingt  ans,  assez  replet  et  assez  robuste, 
jouissait  depuis  deux  ans  d’une  santé  non 
interrompue.  — Le  5 de  mai,  au  moment 
de  se  coucher,  il  éprouva  des  frissons 
suivis  de  chaleur.  Il  se  sentit  de  la  cour- 
bature, de  l’altération,  du  mal  à la  tête, 
la  bouche  amère,  de  l’anxiété,  de  l’op- 
pression de  poitrine,  de  la  difficulté  à 
respirer.  — Le  G,  la  chaleur  et  le  mal  de 
tête  augmentèrent  : l’amertume  de  la 
bouche  resta  la  même.  Le  sentiment  pé- 
nible d’oppression  de  poitrine  s’accrut  et 
s’étendit  tout  l’épigastre  : le  malade  eut 
des  nausées  ; il  se  couchait  avec  peine  sur 
l’un  et  l’autre  côtés.  Il  toussait  et  cra- 
chait du  sang.  On  le  saigna  : la  couenne 
du  sang  était  très-pleurétique.  11  ne  fut 
point  soulagé.  — Le  7 et  le  8,  jour  de 
son  entrée  à l’hôpital , son  corps  était 
d’une  couleur  ictérique.  Les  accidents 
étaient  les  mêmes.  On  ht  deux  saignées  : 
le  sang  en  était  pleurétique  et  ictérique. 
Elles  ne  procurèrent  aucun  soulagement. 
— Le  9,  tout  avait  empiré.  La  toux  et  les 
crachats  sanguinolents  persistaient.  Deux 
nouvelles  saignées  ne  produisirent  pas 
un  soulagement  bien  sensible.  La  couen- 
ne du  sang  était  pleurétique  et  ictérique. 


— -Le  10  mai,  le  mal  de  tête  était  moin- 
dre. L’ictère  était  général  et  plus  fort. 
La  bouche  continuait  d’être  amère.  La 
langue  était  hérissée  et  enduite  d’un  mu- 
cus jaune.  Il  y avait  des  nausées.  La  res- 
piration était  précipitée  , laborieuse. 
Toute  la  poitrine  était  oppressée.  Il  y 
avait  une  anxiété  considérable  vers  la 
région  précordiale.  Il  éprouvait  comme 
un  sentiment  de  contraction  du  cardia  et 
de  tout  l’abdomen,  accompagné  d’une 
grande  anxiété.  Il  lui  semblait  que  l’hy- 
pochoudre  droit  principalement  était  tiré 
en  dedans.  Le  pouls  était  vif,  grand, 
plein,  et  cependant  sans  dureté.  Le  ven- 
tre était  libre,  et  il  rendait  des  rfiatières 
bilieuses.  Le  malade  ne  se  couchait  que 
sur  le  dos.  Ses  crachais  étaient  sangerr- 
nolenls.On  fit  une  saignée  le  soir  : le  sang 
fut  comme  celui  des  jours  précédents;. 
Jusqu’alors  la  fièvre  avait  augmenté  cha- 
que jour.  — Le  11  , on  donna  un  vomi- 
tif, qui  fit  rendre  des  matières  Irès-jau- 
nes  en  grande  quantité.  Tous  les  acci- 
dents diminuèrent  alors.  Il  n’y  eut  plus 
de  toux,  ni  de  crachats  sanguinolents. 
Le  soir,  l’ictère  était  moins  fort.  — Le 
lendemain,  il  était  dissipé.  — Depuis 
cette  époque,  à l’aide  d’une  tisane  de 
chiendent,  de  pied-de-lion  et  de  chico- 
rée, et  ensuite  de  l’élixir-stomachique 
moyen,  il  se  rétablit,  de  manière  que,  le 
20  du  même  mois,  il  se  trouvait  fort  bien, 
excepté  que  ses  jambes  étaient  un  peu 
enflées.  — L’histoire  de  la  maladie  fait 
voir  qu’il  y avait  péripneumonie  bilieu- 
se-inflammatoire,  avec  crachement  de 
sang  et  inflammation  du  foie.  Il  fallut 
remédier  d’abord  à l’inflammation,  com- 
me effet  très-menaçant  d’une  saburre  bi- 
lieuse épaisse  qui  enflammait  le  sang. 
Mais  cela  ne  suffisait  pas  : il  fallait  en- 
core chasser  par  le  vomissement  cette 
saburre  stimulante,  après  l’avoir  délayée, 
énervée  et  rendue  immobile.  — Le  vo- 
mitif, donné  dans  le  commencement,  eut 
mal  réussi  ; car  alors  la  matière  était 
moins  disposée  à être  évacuée  ; et  quand 
même  elle  l'eût  pu  être,  le  malade  serait 
mort  de  l’inflammation  qui  aurait  conti- 
nué et  même  augmenté. 

Septième  observation. 

Un  charron,  âgé  de  soixante-six  ans, 
jouissait  depuis  six  d’une  bonne  santé. — 
Il  mangeait  peu  ; mais  il  buvait  beau- 
coup de  liqueurs  spiritueuses.  — Pen- 
dant tout  le  mois  de  janvier,  il  eut  la 
bouche  continuellement  amère,  fut  sans 
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appétit,  vomit  spontanément  et  fréquem- 
ment des  matières  amères,  verdâtres.  Il 
souffrait  de  tout  le  bas-ventre  ; mais 
il  était  sans  fièvre.  — Etant  venu  à l’hô- 
pital au  commencement  de  février,  il  re- 
tourna quatorze  jours  après  dans  sa  fa- 
mille, ne  se  plaignant  plus  d’aucune  in- 
commodité. Il  ne  voulut  pas  rester  plus 
long-temps,  quoiqu’on  si  peu  de  temps 
il  eût  déjà  éprouvé  de  bons  effets  de  la 
décoction  de  chiendent  de  dent-de-lion 
et  de  chicorée.  — Vers  le  8 de  mars,  ses 
premiers  accidents  se  renouvelèrent.  Il 
s y joignit  une  sciatique  et  une  douleur 
dans  les  membres,  dont  il  fut  tourmenté 
chez  lui  pendant  trois  semaines.  Ayant 
été  guéri  une  seconde  fois  à l’hôpital,  en 
peu  de  jours,  par  la  méthode  déjà  em- 
ployée, et  en  outre  par  l’application  d’un 
vésicatoire  sur  le  siège  de  la  douleur,  il 
retourna  encore  au  milieu  des  siens.  — A 
peu  près  vers  le  milieu  d’avril,  tousses 
anciens  maux  l’ayant  repris  plus  grave- 
ment, il  resta  d’abord  quatre  semaines 
chez  lui.  Ensuite  il  vint  à l’hôpital,  où  il 
prit  un  vomitif  qui  le  soulagea  ; et  il 
nous  quitta.  — Le  17  de  mai,  il  revint 
maigre,  sec,  ayant  la  démarche  chance- 
lante et  un  ictère  jaune-vert,  répandu 
dans  tout  le  corps.  La  bouche  était 
amère,  la  langue  hérissée  et  enduite  d’un 
mucus  jaunâtre.  Une  douleur  se  faisait 
sentir  par  intervalles  dans  l’abdomen, 
mais  légèrement,  et  de  manière  à per- 
mettre de  palper  : elle  s’étendait  vers 
l’hjpochondre  droit,  et  ensuite  remon- 
tait par  le  même  côté  jusqu’à  l’épauie. 

11  y avait,  surtout  après  avoir  pris  quel- 
que chose,  des  vomissements  spontanés 
et  fréquents  de  matières  vertes  sembla- 
bles à de  la  lie  ; le  ventre  était  libre,  quel- 
quefois relâché;  le  pouls  petit,  accéléré; 
les  forces  très-abattues,  et,  par.  l’effet 
d’une  maigreur  extrême,  la  peau,  tres- 
dcsséchce,  tenait  à peine  aux  os  qu’elle 
recouvrait.  — Les  derniers  jours  de  sa 
maladie,  il  tomba  dans  un  délire  tran- 
quille, et  mourut  le  5 juin. 

Ouverture,  du  cadavre.  Le  foie  était 
d un  jaune  verdâtre,  mou  , et  parsemé 
dans  toute  sa  substance  d’un  grand  nom- 
bre de  corps  ronds,  de  la  grosseur  d’une 
noix,  blancs,  avec  une  légère  teinte  jau- 
nâtre, comme  sébacés,  et  disséminés  par- 
tout.  — - La  vésicule  du  fiel  contenait  une 
lie  bilieuse,  que  l’on  put  faire  passer  dans 
le  duodénum.  — Le  canal  cholédoque 
était  très-réfréci , et  oWtrué  dans  toute 
son  étendue  par  de  petits  corps  ronds  de 
la  grosseur  d’une  fève,  et  qui  ressem- 


blaient à des  glandes  endurcies  et  pres- 
que cartilagineuses.  Tout  le  canal  lui- 
meme  était  endurci.  — Le  pylore  ( de 
même  que  la  portion  voisine  de  l’estomac 
elle  commencement  du  duodénnm)  était 
dur,  épais,  et  surchargé  de  ces  corps 
durs  et  comme  glanduleux  que  nous 
avions  remarqués  dans  le  canal  cholé- 
doque. — Tous  les  viscères  contenus 
dans- la  poitrine  et  dans  l’abdomen  étaient 
d’une  couleur  jaune  très-foncée.  — La 
substance  des  os  était  jaune  aussi,  mais 
moins  que  les  chairs  des  muscles. — Les 
cartilages  l’étaient  également  dans  toute 
leur  substance,  mais  à un  degré  encore 
moindre  que  les  os.Les  méninges  étaient 
jaunes,  tandis  que  le  cerveau  lui-même  et 
les  humeurs  de  l’œil  avaient  leur  cou- 
leur naturelle. 

Huitième  observation. 

Un  manœuvre  âgé  de  soixante  deux 
ans,  un  peu  adonné  au  vin,  comme  le 
sont  ordinairement  les  gens  de  celte  clas- 
se, avait  eu,  un  an  auparavant,  une 
lievre  continue  qui  se  changea  bien- 
tôt en  tierce,  dont  il  fut  guéri  dans  l’es- 
pace de  quatorze  semaines,  et  depuis  il 
s’était  bien  porté. — Il  y a quatorze  jours, 
il  eut  des  frissons  et  des  mouvements  de 
chaleur  qui  le  prenaient  irrégulièrement. 
Un  chirurgien  lui  donna  un  remède  qui 
lui  fit  rendre  beaucoup  de  saburres  par 
haut  et  par  bas;  ce  qui  le  soulagea  un 
Peu*  — H lui  resta  cependant  depuis  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  l’épigastre, 
une  diminution  d’appétit,  et  de  la  du- 
reté à la  région  de  l’estomac.  Il  avait  une 
petite  toux  qui  lui  faisait  cracher  un 
peu  de  mucus.  L’hypogastrc  était  souT 
pie;  le  visage  et  les  yeux  furent,  pen- 
dant ces  quatorze  jours  teints  d’une 
couleur  jaune  ; il  vomissait  souvent,  et 
spontanément,  ce  qu’il  prenait.  —Il fut 
reçu  à l’hôpital  le  J 8 de  novembre.  Il 
était  maigre,  décharné  , avait  le  ventre 
paresseux  ; ses  selles  étaient  cependant 
colorées  en  jaune,  fl  n’avait  point  de  fiè- 
vre. — U mourut  le  19  au  soir.  Dès  le 
malin,  ses  extrémités  étaient  déjà  froides, 
et  le  pouls  si  faible,  qu’il  disparaissait 
sous  le  doigt.  La  présence  d’esprit  et  la 
parole  se  soutinrent  parfaitement  jus- 
qu’au dernier  moment. 

Ouverture  du  cadavre.  On  trouva  la 
dure  -mère  colorée  en  jaune.  La  sub- 
stance corticale  du  cerveau  était  d’une 
couleur  un  peu  plus  terne  qu’à  l’ordi- 
naire, et  elle  était  extérieurement  plus 
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dure  : du  reste  elle  ne  présenta  aucune 
altération.  — Il  y avait  un  peu  d’eau 
entre  les  deux  méninges  et  dans  les  deux 
ventricules,  plus  dans  le  droit  que  dans 
le  gauche.  Celui-ci  nous  fit  voir  le  plexus 
choroïde  rempli  de  petites  hydati- 
des.  Mais  ce  plexus  était  très-rouge 
des  deux  côtés.  — Les  deux  artères  ver- 
tébrales, à leur  entrée  dans  le  crâne, 
étaient  remarquables  par  de  petites  la- 
mes osseuses,  et  même  elles  étaient  to- 
talement ossifiées  dans  un  trajet  de  quel- 
ques lignes,  la  droite  cependant  plus  que 
la  gauche.  — Les  poumons  présentaient 
de  petits  grains  blancs  et  durs,  dissémi- 
nés çà  et  là,  et  un  commencement  d’in- 
flammation dans  presque  leur  totalité.  Ils 
étaient  'plus  fermes , plus  rouges  et  plus 
pesants  que  dans  l’état  sain,  et  tenaient 
en  quelques  endroits  à la  plèvre  et  au 
diaphragme  par  de  légères  adhérences. 

* — L’estomac  était  volumineux,  et  salace 
postérieure  était  affectée  plus  fortement 
par  l’inflammation  qui  occupait  la  tota- 
lité de  cet  organe,  qui  était  adhérent  au 
foie  par  un  lien  membraneux,  épais  et 
très-solide,  dans  l’endroit  où  il  se  ter- 
mine en  formant  le  pylore.  — Le  foie 
était  fort  gros,  proéminent  beaucoup  en 
dessous  des  côtes,  et  il  s’étendait  dans 
la  région  épigastrique.  Sa  couleur  était 
décidément  ictérique.  — La  vésicule  du 
fiel,  qui  était  enflammée,  contenait  une 
once,  ou  un  peu  plus,  d’un  pus  blanc, 
mais  plus  consistant  que  le  pus  ordinai- 
re : elle  ne  renfermait  point  de  bile.  Le 
canal  cystique  était  entièrement  bouché 
par  l’adhérence  de  ses  parois,  surtout  à 
son  origine.  Le  canal  hépatique  était  au 
contraire  dilaté,  au  point  d’admettre  le 
pouce  d’un  homme  ; et  les  canaux  par- 
tant du  foie,  comme  autant  de  racines 
pour  le  former,  étaient  aussi  très-gros. 
Ils  contenaient  une  bile  très-jaune  et 
ductile.  Mais  ce  canal  hépatique,  si  large 
d’abord,  se  terminait  en  un  petit  canal 
extrêmement  étroit  (c’était  le  canal  cho- 
lédoque) dont  les  parois  étaient  fort  du- 
res et  avaient  presque  six  lignes  d’épais- 
seur. Le  duodénum,  à l’endroit  où  il 
reçoit  ce  canal,  était  beaucoup  plus  épais 
et  plus  dur  qu’ailleurs. 

Les  intestins  étaient  pour  la  plupart 
livides,  et  tous  retirés  comme  une  espèce 
de  corde.  L’épiploon  était  affecte  de  gan- 
grène. Tout  le  mésentère  était  teint  d une 
couleur  ictérique,  et  l’on  y remarquait 
des  taches  rouges , plus  larges  les  unes  que 
les  autres  et  comme  provenant  d unein- 
flammation. — J’ai  trouvé  dans  ce  sujet  et 


dans  un  grand  nombre  d’autres  les  pou- 
mons granuleux.  Ces  petits  grains  étaient 
innombrables,  ressemblaient  par  leur 
couleur  et  leur  grosseur  à du  millet,  et 
avaient  la  dureté  d’un  cartilage  très-fer- 
me. — Voilà  encore  ici  un  estomac  en- 
flammé, sans  les  symptômes  ordinaires  et 
les  plus  sensibles  de  l’inflammation  ! — 
Chez  cet  homme,  comme  chez  plusieurs 
autres,  on  touchait  le  foie  en  touchant 
la  région  de  l’estomac.  Car  ce  viscère 
eut  alors,  et  il  a fréquemment  cette  po- 
sition et  ce  volume.  — Le  passage  de  la 
bile  du  fôiê  dans  le  duodénum  était  seu- 
lement difficile,  mais  non  entièrement 
intercepté.  — ■ Ou  la  lividité  des  intes- 
tins eut  lieu  sans  inflammation  préala- 
ble, ou  l’inflammation  les  affecta  sans 
qu’il  s’en  offrît  des  signes. — J’ai  vu 
quelquefois  les  ictères  chroniques  chez 
les  hommes,  surtout  chez  les  buveurs, 
devenir  mortels  en  peu  de  temps,  lors- 
que le  malade,  ne  se  bornant  pas  à dimi- 
nuer son  mal  par  une  méthode  douce  et 
émolliente,  faisait  usage  de  remèdes  trop 
foi  terne  ntre'solutijs . — J’ai  aussi  vu  dans 
cet  hôpital,  et  quelquefois  ailleurs  , des 
malades  vomir  pendant  long-temps  ce 
qu’ils  prenaient,  d’abord  rarement,  et 
quelque  temps  après  le  repas,  ensuite 
plus  souvent,  et  après  toute  espèce  d’a- 
liments ou  trop  solides  ou  trop  copieux. 
Leur  estomac  ne  gardait  que  du  lait 
coupé,  ou  un  peu  de  bouillon  : il  finis- 
sait par  ne  rien  retenir,  et  ces  malades 
périssaient  consumés  de  maigreur.  — On 
trouvait  alors  chez  eux  le  pylore  très- 
étroit  , et  une  grande  partie  de  l’esto- 
mac, celle  qui  l’avoisine,  dure  et  à demi- 
cartilagineuse. 

Neuvième  observation. 

Un  tailleur  âgé  de  cinquante-neuf 
ans,  et  depuis  dix-huit,  bedeau  d’une 
église,  était  sujet  depuis  long-temps  à 
des  vomissements  fréquents  : il  avait  des 
rapports  amers,  surtout  le  matin,  et  as- 
sez souvent  des  défaillances  presque  to- 
tales. Il  se  livrait  tous  les  jours  à la  bois- 
son, soit  du  vin,  soit  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  et  mangeait  fort  peu.  — Il  y a 
quatre  semaines,  la  bouche  devint  plus 
amère  : il  s’y  joignit  un  dégoût  des  ali- 
ments ; des  douleurs  rhumatismales  dans 
les  membres,  qui  prenaient  par  interval- 
les et  augmentaient  la  nuit  ; de  la  soif. 
— Le  troisième  jour  de  la  maladie , 
ayant  pris  trois  pilules,  il  eut  un  vomis- 
sement et  plusieurs  déjections  de  matiè- 
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res  bilieuses.  Alors  il  commença  à mai- 
grir, à éprouver  dans  l’abdomen  des  dou- 
leurs déchirantes,  et  à jaunir  par  tout  le 
corps.  Il  prit  encore  quelquefois  une 
poudre  composée  de  jalap  et  de  scam- 
monée.  Mais  son  état  empira  de  jour  en 
jour.  Il  fut  pendant  un  mois  presque 
toujours  alité.  — Le  7 de  décembre,  jour 
de  son  entrée,  il  était  extrêmement  mai- 
gre ; sa  peau  collée  sur  les  os  était  jaune, 
rude,  imperspirable  ; l’abdomen  suppor- 
tait avec  peine  un  toucher  un  peu  fort, 
était  élevé  comme  dans  la  tympanite  ; la 
langue  était  sale,  et  la  bouche  amère  ; il 
n’avait  point  d’appétit.  Les  forces  étaient 
épuisées,  et  le  pouls  petit  et  accéléré. 
Ayant  pris  des  délayants  pendant  quel- 
ques jours,  il  lui  survint  une  diarrhée 
colliquative,  et  il  mourut  le  17. 

Ouverture  du  cadavre.  Ayant  enlevé 
les  téguments  de  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  nous  vîmes  d’abord  les  car- 
tilages qui  unissent  les  côtes  au  ster- 
num teints  d’une  couleur  jaune,  faible  à 
la  vérité , mais  pénétrant  intimement 
toute  leur  substance.  Le  péricarde  était 
jaune  aussi,  de  même  que  la  superficie 
du  cœur.  Les  poumons  différaient  à 
peine  de  l’état  sain.  La  face  supérieure 
du  diaphragme  était  saine  ; mais  l’infé- 
rieure était  jaune,  et  présentait  des  no- 
dosités et  des  lames  cartilagineuses  plus 
ou  moins  grandes.  La  couleur  du  foie 
était  d’un  jaune  obscur  tirant  sur  le  vert, 
et  sa  substance  était  très-compacte  et- 
très-dure. — La  vésicule  du  fiel  conte- 
nait une  bile  roussâtre  et  muqueuse. 
L’estomac,  beaucoup  plus  petit  qu’à  l’or- 
dinaire, était  jaunâtre.  Le  pancréas,  gros 
comme  le  poing  et  en  ayant  presque  la 
forme,  était  noueux  et  dur,  et  il  se  lais- 
sait couper  difficilement.  Les  intestins 
n’offrirent  rien  contre  nature,  excepté  le 
cæcum,  qui  était  gonflé  par  des  vents,  et 
l’extrémité  du  colon  (du  côté  du  rec- 
tum), qui  se  portait  de  gauche  à droite, 
transversalement,  devant  la  dernière 
vertèbre  des  lombes;  de  là  le  rectum 
descendait  par  le  bassin  vers  l’anus,  le 
long  du  côté  droit  du  sacrum.  Le  bord 
inférieur  et  pendant  de  l’épiploon  pré- 
sentaitplusieurs  séries  de  nœuds,  dontla 
grandeur  et  la  forme  variaient,  qui  res- 
semblaient les  uns  à des  fèves,  les  autres 
à de  gros  pois,  et  même  à des  avelines  : 
ils  étaient  tous,  en  général,  d’une  cou- 
leur roussâtre  et  durs  comme  du  carti- 
lage. — Les  glandes  du  mésentère  étaient 
endurcies  ; la  face  interne  du  péritoine 
était  jaune  dans  toute  son  étendue,  et 


parsemée  en  quelques  endroits  de  croû- 
tes et  de  nodosités  cartilagineuses.  La 
cavité  abdominale  contenait  environ  trois 
mesures  d’une  eau  jaunâtre  qui  teignait 
le  papier  de  sa  couleur.  La  plupart  des 
membranes  du  corps  et  le  périoste 
étaient  jaunes;  les  os,  eux-mêmes,  l’é- 
taient aussi,  de  même  que  la  substance 
du  cerveau,  mais  légèrement.  — L’ob- 
stacle, à l’abord  de  la  bile  dans  l’intes- 
tin, était  formé  par  des  tubercules  durs 
disséminés  aux  environs  des  canaux  bili- 
fères. 

Dixième  observation. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  at- 
taquée d’un  ictère  très-jaune  ou  plutôt 
roussâtre,  avait  fait  usage,  sans  succès, 
de  fondants  de  toute  espèce.  Elle  avait 
le  goût  amer  et  des  rapports  de  bile. 
Ayant  pris  un  vomitif,  elle  rendit  une 
quantité  énorme  de  saburre  bilieuse,  et 
la  couleur  de  son  visage  parut  alors 
moins  foncée.  Depuis,  on  la  fit  vomir  de 
nouveau  toutes  les  semaines,  parce  que, 
quelques  jours  après  le  vomissement,  elle 
éprouvait  de  nouveau  des  rapports  de 
bile , et  que  chaque  vomitif  emportait 
une  partie  de  l’ictère.  — Après  le  sixiè- 
me vomitif,  elle  se  trouva  entièrement 
guérie. — J’ai  observé  que  les  vomitifs 
convenaient  très-rarement  dans  l’ictère, 
quoique  dans  le  cas  présent  et  dans  un 
fort  petit  nombre  d’autres  ils  aient 
seuls  réussi.  — En  effet,  le  vomitif  aug- 
mentait souvent  l’ictère,  ou  bien  il  exci- 
tait des  mouvements  fébriles  qui  n’exis- 
taient pas  auparavant.  C’est  pourquoi  je 
n’employai  le  vomitif  avec  avantage  que 
dans  l’ictère  non  fébrile,  récent,  après 
avoir  fait  précéder  beaucoup  défendants 
et  des  fomentations  émollientes  sur  l’ab- 
domen, et  chez  des  individus  dont  j’esti- 
mais qu’avant  l’apparition  de  l’ictère  les 
viscères  avaient  toujours  été  sains  et  in- 
tègres. 

Onzième  observation. 

L’automne  dernier,  il  survint  chez 
trois  ictériques,  après  quelques  jours  de 
remèdes , des  efflorescences  scarlatines 
bien  caractérisées,  et  même  du  millet 
rouge,  sur  les  bras  principalement  et  sur 
les  jambes.  Aussitôt  que  ces  exanthèmes 
parurent,  on  observa  quelque  diminu- 
tion dans  l’ictère,  qui  céda  tout-à-fait  à 
l’usage  suivi  des  mêmes  remèdes.  — Est- 
ce  que  l’éruption  scarlatine  et  la  mi- 
liaire proviendraient  de  la  bile  dans  les 
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fièvres  de  ce  nom,  comme  cela  a lieu  or- 
dinairement pour  l’érysipèle? 

Douzième,  observation. 

J’ai  toujours  trouvé,  dans  les  cada- 
vres de  ceux  qui,  attaqués  de  la  colique 
de  plomb,  moururent  d’épilepsie,  la  vé- 
sicule du  fiel  très -distendue  par  une  es- 
pèce de  lie  bilieuse  et  verte;  il  n’y  avait 
point  eu,  ou  n’y  avait  point  ordinaire- 
ment d’iclère,  ou  bien  cet  ictère  fut  très- 
léger  et  rare. 

Treizième  observation . 

Un  cordonnier  eut  une  fièvre  putride. 
La  maladie  déjà  avancée  , il  survint  un 
ictère.  La  fièvre  , auparavant  continue  , 
se  changea  alors  en  rémittente.  Le  pouls 
était  faible  et  accéléré,  et  la  langue  très- 
sèche.  Le  malade  était  épuisé.  La  fièvre 
et  l’ictère  cédèrent  au  quinquina  en  dé- 
coction. 

Quatorzième  observation. 

Une  fille  de  vingt  ans  n’avait  pas  eu 
ses  règles  depuis  cinq  mois.  Depuis  huit 
semaines,  elle  se  plaignait  de  douleurs 
à l’estomac;  elle  éprouvait  des  chaleurs 
passagères  et  vagues , de  la  diminution 
d’appétit,  des  lassitudes.  Sur  la  fin  de 
juillet,  elle  prit  un  drastique  violent, 
qui  lui  fit  vomir,  plusieurs  fois  et  avec 
de  grands  efforts,  beaucoup  de  matières 
rouillées,  et  aller  fortement  à la  selle. — • 
Il  survint  alors  des  tranchées,  de  la  fiè- 
vre, une  jaunisse  intense;  et  le  G du 
mois  d’août,  jour  de  son  entrée  à l’hôpi- 
tal, elle  avait  la  langue  très-rouge,  et  le 
pouls  fort  et  accéléré.  — La  fièvre  et  la 
jaunisse  augmentèrent;  le  ventre  se  res- 
serra; elle  vomissait  spontanément,  et 
avec  des  douleurs  à l’épigastre , tout  ce 
qu’elle  prenait;  les  remèdes  ne  la  sou- 
lageaient point.  — Le  13  , devenue  de 
plus  mauvaise  humeur,  elle  refusa  tout 
ce  qu’on  lui  présentait;  des  douleurs  de 
lombes,  qui  la  prenaient  de  temps  en 
temps,  lui  faisaient  jeter  les  hauts  cris. 
Enfin,  sa  tête  se  perdit,  sa  jaunisse  prit 
une  teinte  de  rouille  ; et  le  1 5,  elle  mou- 
rut presque  aussitôt  après  être  accou- 
chée d’un  enfant  mort.  — Il  paraît  que, 
dans  le  dessein  de  se  faire  avorter,  elle 
avait  avalé  du  vitriol  de  cuivre  : moyen 
connu  dans  le  peuple  , et  qui  est  la  cau- 
se de  beaucoup  d’accidents  de  cette  es- 
pèce. 

Ouverture  du  cadavre . La  vésicule 


du  fiel  était  remplie  d’une  bile  jaune - 
verdâtre,  à laquelle  les  canaux  laissaient 
un  libre  passage  vers  le  duodénum.  La 
substance  du  foie  fut  trouvée  aussi  molle 
qu’a  coutume  de  l’être  ordinairement 
celle  des  poumons.  Les  intestins  étaient 
vides,  et  un  peu  gonflés  de  vents.  Le 
mésentère  était  en  beaucoup  d’endroits 
très-rouge  et  comme  meurtri. 

Quinzième  observation. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans, 
n’avait  pas  eu  ses  règles  depuis  le  mois 
de  novembre  , et  son  ventre  grossissait 
par  degrés.  Elle  assurait  n’être  pas  gros- 
se. — Le  9 de  mars , pendant  la  nuit , 
elle  commença  à vomir  tout-à-coup  et  à 
plusieurs  reprises,  d’abord  ce  qu’elle  avait 
pris,  ensuite  des  matières  bilieuses,  ver- 
dâtres. Le  ventre  était  resserré  depuis 
cinq  jours  ; elle  éprouvait  des  frissons, 
du  froid  et  de  la  chaleur  alternativement, 
elle  avait  de  l’oppression  de  poitrine, 
une  grande  altération  , et  des  douleurs 
de  ventre  violentes.  — Ayant  été  reçue 
à l’hôpital  le  10  au  matin,  elle  fit  dans  le 
jour,  spontanément,  une  selle  considé- 
rable. Le  soir,  on  la  saigna  : les  symp- 
tômes furent  les  mêmes.  — Le  11 , au 
matin , une  seconde  saignée  fournit  un 
sang  très -compact , et  légèrement  in- 
flammatoire. La  langue  était  sèche  avec 
une  croûte  d’un  blanc  jaunâtre.  Les  uri- 
nes étaient  supprimées  depuis  trois  jours: 
on  les  évacua  avec  la  sonde.  Les  douleurs 
de  ventre  étaient  continuelles,  rendaient 
le  toucher  insupportable,  augmentaient 
par  intervalles,  surtout  dans  l’hypochon- 
dre  droit.  La  peau  était  un  peu  jaune  et 
perspirable  ; le  pouls  fort,  fréquent,  plein 
et  dur.  On  fit  une  troisième  saignée:  ou 
donna  des  mucilagineux,  des  huileux  ; on 
appliqua  sur  l’abdomen  des  fomentations 
émollientes;  on  administra  des  lavements. 
— Le  12  , pendant  la  nuit , il  y eut  en- 
core quelques  vomissements  spontanés 
de  beaucoup  de  matières  rouillées  , en- 
suite pituiteuses  et  noirâtres.  Le  lende- 
main, de  grand  matin  , éprouvant  des 
douleurs  comme  pour  accoucher,  et  une 
hémorrhagie  considérable  qui  avait  lieu 
par  intervalles,  elle  demanda  le  bassin, 
dans  lequel  elle  se  délivra  d’un  fœtus  de 
cinq  mois,  qui  vécut  pendant  une  heu- 
re. La  mère  expira  trois  heures  après 
l’accouchement. 

Ouverture  du  cadavre.  On  ne  trouva 
rien  de  vicié  dans  la  poitrine.  — Il  y 
avait  une  livre  d’une  bile  jaune  et  mu- 
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queuse  répandue  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Tous  les  intestins  étaient  légère- 
ment enflammés  dans  quelques  endroits, 
et  livides  dans  beaucoup  d’autres.  Le 
foie  était  d’une  couleur  plus  claire  qu’à 
l’ordinaire,  et  d’une  consistance  moins 
ferme.  La  vésicule  du  fiel  affaissée  pré- 
senta une  tache  d’un  rouge  pâle,  grande 
comme  une  petite  pièce  de  monnaie  , et 
percée  d’un  petit  trou  à son  centre,  ce  que 
l’on  découvrit  par  un  peu  de  bile  qui 
sortait  quand  on  pressait  la  vésicule , et 
en  y injectant  de  l’eau.  A l’endroit  di- 
rectement opposé  à cette  tache , on  ob- 
servait un  tubercule  enflammé,  de  la 
grosseur  d’un  pois.  Il  y avait  dans  la  ca- 
vité de  la  vésicule  deux  calculs  du  volu- 
me d’une  petite  aveline,  et  dont  les  an- 
gles étaient  mousses.  L'estomac  contenait 
beaucoup  d’une  matière  noire  , un  peu 
muqueuse,  qui  ressemblait  à peu  près  à 
du  rob  de  sureau  délayé  dans  de  l’eau , 
et  telle  que  la  malade  en  avait  rendu  , 
en  grande  quantité , dans  ses  derniers 
vomissements.  On  mettait  aisément  le 
pouce  dans  le  pylore.  Le  duodénum  était 
livide , et  tellement  dilaté , qu’il  avait 
plutôt  l’air  du  colon.  — Les  canaux  cys- 
tique  , hépatique  et  cholédoque  étaient 
libres.  On  reconnut,  en  ouvrant  la  ma- 
trice , que  le  placenta  était , avant  l’ac- 
couchement, placé  sur  l’orifice.  — J’ai 
appris  depuis  que  cette  femme  avait  cher- 
ché à perdre  le  fruit  d’un  amour  furtif 
en  buvant  de  la  décoction  de  sabine. 

Seizième  observation. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans  fut 
deux  ans  sans  avoir  ses  règles  ; elle  se 
portait  bien  d’ailleurs.  Un  an  auparavant, 
elle  avait  fait  une  chute,  dont  elle  disait 
ne  s’être  aucunement  ressentie  ; mais 
elle  commença , il  y a six  mois , à 
éprouver  après  ses  repas,  surtout  quand 
elle  avait  bien  mangé,  un  sentiment  de 
pression  vers  le  creux  de  l’estomac.  Du 
reste,  aucune  douleur  ne  se  manifestait. 
Par  le  conseil  de  ses  amis,  elle  prit,  pen- 
dant quelques  jours,  un  vin  amer.  Alors 
elle  vomit  par  intervalles  des  matières 
muqueuses  et  tenaces,  et  même  ses  ali- 
ments. Elle  ne  vomissait  point  quand  el- 
le avait  l’estomac  vide.  Les  vomisse- 
ments continuant  d’avoir  lieu  par  inter- 
valles, la  pression  au  creux  de  l’estomac 
se  fit  sentir  plus  fortement.  — Il  y a 
environ  sept  semaines  que  , sans  avoir 
rien  ressenti  qui  lui  indiquât  la  rupture 
d’un  abcès,  elle  vomit  une  matière  que 


son  médecin  déclara  être  purulente,  qui 
sortit  d’abord  pure  , et  ensuite  mêlée  de 
filets  sanguins.  La  quantité  de  cette  ma- 
tière, rejetée  en  différentes  fois,  fut  de 
quatre,  cinq  mesures.  La  pression  dimi- 
nua alors,  et  la  malade  fut  soulagée.  Mais 
cette  femme  , auparavant  forte  et  épais- 
se, maigrissait  beaucoup  d’un  jour  à l’au- 
tre. Ce  fut  dans  cet  état  qu’elle  entra  à 
l’hôpital,  le  1er  de  mar^!777.  Trois  se- 
maines après  , toutes  ses  forces  se  trou- 
vaient épuisées  ; elle  n’avait  plus  ni  ap- 
pétit, ni  chaleur,  ni  altération  ; elle  vo- 
missait de  temps  en  temps,  surtout  après 
avoir  pris  quelque  chose  ; le  goût  de  ce 
qu’elle  rejetait  était  aigre  ; la  couleur 
en  était  cendrée,  brune,  noire  et  teignant 
le  linge  comme  de  l’encre  ; le  vomisse- 
ment la  soulageait  ; elle  éprouvait  une 
ardeur  vers  l’estomac,  et  le  long  de  l’œ- 
sophage jusqu’à  l’arrière-bouche;  le  ven- 
tre était  paresseux  ; le  pouls  serré  , assez 
fort,  à peine  plus  fréquent  que  dans  l’é- 
tat sain  ; elle  ne  suait  point  les  nuits  ; la 
position  sur  le  côté  droit  lui  peinait , et 
provoquait  le  vomissement  ; il  y avait 
une  tumeur  de  la  largeur  de  la  main  à 
la  région  de  l’estomac,  vers  l’hypochon- 
dre  gauche  , et  cette  tumeur  était  dure 
et  douloureuse  au  toucher.  Vers  le  27 
du  mois  , son  corps  était  d’une  pâleur 
extrême  ; la  tumeur  était  à peine  sensi- 
ble depuis  deux  semaines;  le  pouls  était 
petit  et  faible;  la  face  et  les  extrémités 
étaient  un  peu  œdématiées  ; la  respira- 
tion était  courte  ; la  malade  restait  con- 
stamment couchée  sur  le  côté  affecté  ; 
elle  ne  perdait  jamais  sa  présence  d’es- 
prit. Elle  mourut  le  matin  du  28. 

Ouverture  du  cadavre.  Elle  fut  faite 
le  lendemain.  La  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine contenait  deux  livres  et  demie  d’u- 
ne eau  légèrement  jaunâtre.-il  y en  avait 
à peine  une  once  dans  la  cavité  droite. 
On  trouva  dans  le  poumon  droit  une  hy- 
datide  de  la  grosseur  d’une  aveline,  sus- 
pendue par  un  pédicule  mince.  Les  pou- 
mons, d’ailleurs  sains  , étaient  marqués 
de  petites  taches  noires.  Le  cœur  était 
petit.  Il  n’y  avait  point  d’eau  dans  le 
péricarde,  et  que  peu  dans  l’abdomen. 
La  surface  convexe  du  foie  tenait  au  dia- 
phragme par  un  appareil  membraneux 
que  l’on  pouvait  détacher  avec  les  doigts. 
Le  lobe  gauche  de  ce  viscère,  qui  occu- 
pait la  région  de  l’estomac,  se  terminait 
à deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic,  et  formait  cette  dureté  que 
nous  croyions , l’ayant  sentie  tant  de 
fois  avec  la  main,  être  diminuée  dans  les 
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derniers  temps  de  la  maladie.  Cette  por- 
tion du  foie,  où  est  placée  la  vésicule  du 
fiel,  adhérait  fortement,  dans  une  éten- 
due de  près  de  trois  travers  de  doigt , 
au  duodénum  à sa  sortie  de  l’estomac  , 
et  au  pylore  lui-même.  Le  colon  était 
aussi  très-adhérent  au  duodénum.  — Le 
foie  et  l’estomac  ayant  été  séparés  l’un 
de  l’autre  avec  scalpel , on  découvrit 
un  ulcère  large  d’un  travers  de  doigt  et 
demi,  formé  par  l’érosion  du  duodénum 
près  le  pylore  d’une  part , et  du  lobe  du 
foie  de  l'autre  part.  Les  parois  de  cet 
ulcère  étaient  épaisses.  La  matière  qui 
s’en  écoula  était  noire,  d’une  odeur  très- 
pénétrante,  très-âcre,  et  comme  de  na- 
ture acide.  On  ne  trouva  aucuns  vesti- 
ges de  la  vésicule  du  fiel,  ni  des  canaux 
de  la  bile,  et  il  semblait  que  le  réservoir 
de  cette  humeur  , comprimé  et  corrodé 
ainsi  que  ses  canaux,  avait  formé  l’ul- 
cère. L’estomac,  très-volumineux,  rem- 
plissait loutl’hypochondre  gauche;  il  était 
plein  de  cette  même  matière  noire  que 
la  malade  vomissait.  La  rate  était  petite 
et  très-adhérente  à l’estomac.  La  portion 
transverse  du  colon , après  avoir  formé 
une  adhérence  étroite  avec  le  duodénum 
et  le  pylore  , descendait  à trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  et, 
remontant  ensuite  à gauche  , formait , 
l’angle  de  la  rate.  L’épiploon  et  le  mé- 
sentère étaient  sains  ; les  intestins  livi- 
des. Le  rectum  se  repliait  sur  lui-même 
au-dessus  du  fond  de  la  matrice;  et  dans 
l’endroit  où  la  matrice  et  le  vagin  sont 
appliqués  sur  lui  , il  ne  descendait  pas 
en  ligne  droite  à travers  le  bassin,  mais 
se  rendait  à l’anus  en  faisant  différentes 
courbures.  Toute  la  face  postérieure  de 
la  matrice  adhérait  très-fortement  à la 
partie  du  rectum  qui  lui  était  adossée  , 
ainsi  que  les  ovaires , qui  étaient  petits 
et  desséchés.  Les  deux  trompes  , qui 
avaient  l’épaisseur  du  doigt,  contenaient 
une  sérosité  jaune  et  mucilagineuse.  Les 
franges  des  trompes  qui  embrassaient  les 
ovaires,  et  les  trompes  elles -mêmes, 
étaient  unies  entre  elles  et  avec  le  rec- 
tum par  une  adhérence  prolongée  et 
membraneuse,  qu’on  avait  peine  à dé- 
truire avec  le  scalpel,  étant  très-difficile 
à distinguer  de  ces  organes  eux-mêmes. 
La  matrice  était  fort  petite,  et  contenait 
dans  sa  paroi  gauche  une  tumeur  ronde 
et  dure  de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette 
tumeur  opposa  au  scalpel  la  même  résis- 
tance qu’un  cartilage  un  peu  ramolli  : 
elle  était  blanche,  et  on  pouvait  la  reti- 
ra’ ayçc  les  doigts  de  la  substance  de  la 


paroi  comme  d’un  sac.  Deux  excroissan- 
ces blanchâtres,  longues  de  quatre  li- 
gnes, et  larges  d’une  seule,  partaient  de 
la  surface  interne  et  inférieure  du  col  de 
la  matrice. 

La  glande  thyroïde,  qui  avait  la  gros- 
seur du  poing,  fournit  dans  sa  dissection 
un  mucilage  contenu  dans  une  substance 
qui  paraissait  celluleuse  ; des  cloisons 
cartilagineuses  formaient  dans  son  inté- 
rieur diverses  cavités  remplies  d’un  mu- 
cus peu  épais  et  de  cellules  membraneu- 
ses. — La  malade  n’avait  point  de  suffo- 
cation, même  pendant  la  nuit,  et  se  tenait 
toujours  couchée  la  tête  basse,  dans  une 
position  presque  horizontale.  — Pour- 
quoi vomissait-elle  quand  elle  se  couchait 
sur  le  côté  droit?  — Les  muscles  de 
l’abdomen,  les  droits  surtout,  présentent 
de  la  dureté , et  font  paraître  les  viscè- 
res comme  endurcis  dans  les  sujets  qui 
les  ont  forts  et  exercés.  De  même  le  foie 
‘proéminent  en  impose  pour  une  indura- 
tion de  l'estomac.  — Je  regrette  de  n’a- 
voir pas  recherché  avec  plus  de  soin 
quelle  était  la  nature  de  ce  pus  ichoreux 
qui  répandait  une  odeur  acide  très-pé- 
nétrante. — Il  n’y  eut  jamais  de  fièvre, 
quoique  cette  suppuration  fut  d’un  très- 
mauvais  caractère. 

Dix-septième  observation . 

Le  5 de  décembre  1779,  on  transporta 
l’hôpital  une  femme  qui  était  dans  le  dé- 
lire depuis  quatre  jours,  et  dont  le  corps 
était  d’une  maigreur  et  d’une  sécheresse 
extrêmes.  Elle  avait  trente  - quatre  ans  , 
et  était  mariée  depuis  dix.  — Son  mari 
nous  raconta  que,  depuis  le  commence- 
ment de  juillet,  elle  avait  eu  de  fréquen- 
tes cardialgies,  et  avait  commencé  alors 
à maigrir;  qu’il  était  ensuite  survenu 
des  tranchées  fréquentes , et  depuis  les 
quinze  dernières  semaines,  des  vomisse- 
ments de  ce  qu’elle  prenait,  d’abord  as- 
sez rares,  et  dans  la  suite  plus  multipliés 
et  même  chaque  jour;  que  depuis  deux 
mois,  le  ventre,  qui  avait  toujours  été 
paresseux,  était  tellement  resserré,  que 
quelques  matières  moulées  ne  sortaient 
plus  qu’à  l'aide  de  lavements  âcres;  qu’el- 
le se  livrait  à la  boisson  , souvent  même 
jusqu’à  la  crapule  ; qu’elle  n’avait  eu 
qu’un  enfant  et  plusieurs  années  aupara- 
vant. Cette  femme  mourut  le  jour  de  son 
entrée. 

Ouverture  du  cadavre.  On  trouva  le 
pylore  plus  étroit  et  plus  dur  qu’à  l’ordi- 
nairç  ; un  tuyau  de  plume  y aurait  à pei- 
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nepassé.  Le  pylore  et  le  duodénum  étaient 
embarrassés  par  plusieurs  corps  (comme 
glanduleux)  durs  et  volumineux.  De  pe- 
tits calculs,  ou  plutôt  un  sable  biliaire 
remplissait  la  vésicule  du  fiel,  qui  s’était 
rétrécie  et  avait  la  grosseur  et  le  volume 
d’une  fève.  Le  canal  cystique  était  bou- 
ché et  détruit  ; mais  les  canaux  hépatique 
et  cholédoque  se  trouvèrent  libres.  Le 
foie  était  en  bon  état;  les  gros  intestins 
étaient  remplis  d’excréments.  L'orifice 
de  la  matrice  était  très -dur  et  cartila- 
gineux.— Nous  avons  trouvé,  dans  d’au- 
tres cadavres  de  sujets  adonnés  au  vin  , 
des  altérations  semblables  des  systèmes 
gastrique  et  bilieux. 

Dix-huitième  observation. 

Nous  observions  souvent  des  métas- 
tases bilieuses,  qui  variaient,  soit  entre 
elles , soit  par  les  parties  du  corps  sur 
lesquelles  elles  se  faisaient.  Nous  voyions 
assez  fréquemment  chez  des  péripneumo- 
niques  des  crachats  très-verts  et  même 
absolument  rouillés;  et  la  langue  chez 
eux  se  trouvait  teinte  d’une  couleur 
rouillée  ou  d’un  vert  de  porreau.  Les 
poumons  étaient  en  même  temps  affectés 
d’une  inflammation  grave,  allumée  peut- 
être  par  i’âcreté  de  la  bile  elle-même.  — 
J’ai  rencontré  chez  quelques-uns  une 
bile  délayée,  safranée,  qui  teignait  de  la 
même  couleur  le  linge  ou  le  papier,  qui 
filait  un  peu,  comme  le  vin  dans  certains 
cas,  et  qui  ressemblait,  dans  toutes  les 
épreuves  que  je  lui  faisais  subir,  à de  la 
bile  de  la  vésicule  délayée  dans  de  l’eau: 
je  l’ai  rencontrée,  dis-je,  dans  différen- 
tes régions  du  corps , par  exemple  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  et  cela  par  l'ef- 
fet d’une  métastase.  Le  passage  de  la  bile 
dans  le  duodénum  était  cependant  libre. 

Dix-neuvième  observation. 

J’ai  guéri  cet  automne  une  femme  iclé- 
rique  avec  la  décoction  de  fleurs  d’arni- 
ca; et  une  autre  avec  le  fiel  de  taureau, 
à la  dose  d’abord  d’un  gros,  ensuite  de 
deux  gros,  chaque  jour.  — Un  autre  in- 
dividu attaqué  d’un  ictère  verdâtre  se 
trouva  bien  de  l’usage  de  la  gomme  am- 
moniaque dissoute  dans  l’esprit-de-vin, 
d’abord  à la  dose  de  deux  gros , ensuite 
à celle  de  trois,  chaque  jour.  — Pendant 
le  fort  de  l’hiver,  et  dans  une  constitu- 
tion inflammatoire,  l’ictère  n’admettait 
souvent  que  la  saignée  et  les  boissons 
anti -phlogistiques  , tandis  que  les  dis- 
solvants lui  étaient  contraires* 
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Vingtième  observation. 

Lorsque  je  cherchais  à découvrir  l’ori- 
gine et  la  cause  de  la  cataracte,  quelques 
individus  affligés  de  cette  maladie  m’as- 
surèrent qu’ils  avaient  été  tout-à-coup 
privés  de  la  vue , dans  le  temps  qu’ils 
étaient  attaqués  d’une  fièvré  aiguë,  que 
mes  recherches  me  prouvaient  avoir  été 
de  nature  bilieuse.  — Mais  j’ai  observé 
beaucoup  d’autres  causes,  et  très-variées, 
de  la  cataracte. 


DE  CERTAINES 

AFFECTIONS  NERVEUSES. 


CHAPITRE  yr. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Danse  de  Saint-WeiLh. 

Une  petite  fille  de  cinq  ans , qui  s’é- 
tait toujours  bien  portée  jusqu’alors,  fut 
saisie  d’une  grande  peur  vers  le  milieu 
du  mois  de  novembre  1778  , la  voiture 
où  elle  était  avec  ses  parents  s’étant  ren- 
versée. Il  ne  parut  de  marque  d’aucun 
coup  : elle  ne  ressentit  de  douleur  nulle 
part.  — Aussitôt  après  sa  chute  , tous  les 
mouvements  de  son  corps  s’exécutèrent 
avec  plus  de  promptitude  et  de  vivacité 
qu’à  l’ordinaire,  et  comme  à la  hâte,  con- 
tinuant néanmoins  à être  réguliers.  Huit 
jours  après,  elle  commença  à faire  des 
mouvements  désordonnés  et  des  gesticu- 
lations, à n’être  plus  ferme  sur  ses  pieds, 
et  à ne  plus  prononcer  tous  les  mots) 
comme  elle  avait  coutume  de  le  faire  au- 
paravant. — Elle  finit  par  ne  pouvoir 
plus  absolument,  debout  ou  assise,  se 
tenir  le  corps  droit.  Les  mouvements  de 
toutes  ses  articulations  étaient  variés 
rapides,  avec  gesticulation.  Elle  ne  pou- 
vait rien  prononcer.  Sa  bouche  et  ses 
lèvres  remuaient  continuellement , avec 
des  contorsions  ridicules.  La  nuit,  elle 
dormait  très-paisiblement , et  son  corps 
restait  alors  en  repos.  Elle  avait  bon 
appétit.  — Elle  fut  transportée  à l’hô- 
pital le  dix-huitième  jour  de  sa  maladie. 
— Je  lui  prescrivis  d’abord  les  sub- 
stances salines  et  eccoprotiques  , ensuite 
un  vomitif , que  je  répétai  après  un  in- 
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tervalle  de  quelques  jours.  Elle  ne  fut  pas 
mieux.  Je  la  mis  alors  à l’usage  des  fleurs 
de  zinc,  que  j’employai  très-pures  ; elle 
en  prenait  deux  grains  seulement  toutes 
les  deux  heures.  Il  n’en  résulta  aucun 
changement.  Je  les  abandonnai  au  bout 
de  sept  jours  : peut-être  aurais-je  dû  les 
continuer  ; mais  je  ne  voulus  pas  perdre 
de  temps,  dans  la  crainte  que  le  mal  ne 
s’enracinât  davantage , et  que  les  nerfs 
ne  s’accoutumassent  à la  maladie.  — Je 
donnai  l’extrait  de  racine  d’ellébore  ré- 
cente , à la  dose  d’un  grain  par  jour,  de 
manière  qu’elle  en  prenait  la  sixième 
partie  toutes  les  quatre  heures.  Au  bout 
de  deux  jours  de  son  usage , il  parut  un 
peu  d’amendement.  J’en  prescrivis  alors 
un  grain  et  demi  , délayé  dans  de  l’eau 
commune.  Six  jours  après,  la  malade 
pouvait  se  lever  sur  son  lit,  et  se  tenir 
assise  seule.  Après  huit  autres  jours , elle 
commençait  à se  tenir  debout , même 
seule , et  enfin  à former  quelques  pas.  — 
Sur  la  fin  de  décembre , elle  se  prome- 
nait dans  sa  salle  et  dans  les  promenoirs  ; 
elle  courait  même,  et  assez  vite.  Mais  les 
bras  n’étaient  pas  encore  guéris  tout-à- 
fait  : car  elle  ne  pouvait  pas  prendre  elle- 
même  sa  nourriture,  son  bras  droit  et  sa 
main  s’égarant  en  s’avançant  vers  l’objet 
qu’on  lui  présentait.  Elle  prononçait 
tous  ses  mots,  parlait  exactement,  quoi- 
que avec  quelque  peine  encore  et  avec 
répugnance.  On  observait  aussi  quelque- 
fois des  mouvements  désordonnés  de  ses 
lèvres.  On  lui  donna  pendant  quelques 
jours  deux  grains  d’extrait  que  l’on  divi- 
sait en  six  doses.  — Le  50  décembre,  elle 
eut  une  fièvre  quotidienne,  mais  qui  fut 
légère.  On  lui  prescrivit  xle  légers  inci- 
sifs, et  ensuite  le  quinquina.  — Tant 
que  la  fièvre  eut  lieu,  son  état  convulsif 
fut  stationnaire.  — Le  6 de  janvier  1779, 
elle  n’eut  plus  d’accès.  Je  lui  prescrivis 
le  même  jour  le  remède  suivant  : 

Prenez , esprit  de  serpolet , deux 
onces  ; — essence  de  castoreum,  id.  ; — 
camphre , demi-gros. 

Mêlez , pour  en  bien  frotter , chaque 
matin,  tout  le  dos,  les  lombes,  les  épaules, 
les  bras.  — Les  9 , 10  et  11  janvier,  elle 
se  servait  avec  aisance  de  l’un  et  de 
l’autre  bras,  pour  prendre  sa  nourriture. 
Elle  était  alerte  et  gaie.  Je  la  déclarai 
guérie. 

SECONDE  OBSERVATION. 

Convulsion  chronique. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  fut 

confiée  à nos  soins  flans  le  printemps  de 


l’année  1778.  Depuis  trois  ans,  si  je  ne 
me  trompe  , elle  éprouvait  fréquemment 
un  léger  frisson  de  tout  le  corps,  comme 
si  on  lui  eût  jeté  inopinément  de  l’eau 
froide,  et  une  convulsion  momentanée 
et  infiniment  rapide  de  tous  ses  membres. 
Cette  convulsion  passagère  la  prenait 
tous  les  jours  très-souvent , sans  que 
l’usage  de  ses  sens  fût  aucunement  altéré. 
Il  arrivait  très-rarement  qu’elle  la  fit 
tomber.  Je  lui  avais  donné,  sans  succès, 
le  quinquina , la  valériane  sauvage , les 
feuilles  d’oranger,  l’assa-fœtida , le  cam- 
phre, les  fleurs  de  zinc,  etc.  Enfin  j’em- 
ployai l’extrait  de  belladone,  d’abord  à la 
dose  d’un  grain  par  jour,  en  six  fois. 
J’augmentai  la  dose  jusqu’à  deux  grains 
en  vingt-quatre  heures.  Dans  peu  de 
jours , les  convulsions  commencèrent  à 
devenir  plus  rares  ; après  quatorze  jours 
elles  disparurent  entièrement.  Nous  man- 
quâmes d’extrait , et  ne  trouvâmes  cette 
année  aucun  moyen  de  nous  en  procurer. 
— Cette  enfant  alla  en  Hongrie,  où  elle 
éprouva  de  nouveau,  par  intervalles,  de 
légères  convulsions,  mais  beaucoup  plus 
rares  et  plus  passagères  que  la  première 
fois.  — Quand  elle  quitta  l’hôpital,  elle 
était  grasse  et  très-bien  portante. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Epilepsie. 

Une  autre  jeune  fille,  très-pauvre, 
orpheline,  âgée  de  treize  ans,  épileptique 
depuis  trois,  fit  usage  du  même  extrait, 
à une  dose  d’abord  très-petite , ensuite 
plus  forte  , si  bien  qu’elle  en  prenait 
chaque  jour  dix-huit  grains  en  six  doses- 
Auparavant,  elle  tombait  plusieurs  fois 
par  jour  dans  les  convulsions  : elle  avait 
déjà  gagné  d’être  des  jours  entiers  sans 
éprouver  de  paroxysmes.  Le  mal  fut  une 
fois  dix-huit  jouis  sans  paraître  : il  revint 
ensuite,  mais  moins  fréquemment.  J’ai 
cru  observer  que  Je  paroxysme  était 
d’autant  plus  fort,  qu’il  était  plus  éloigné 
du  précédent.  Je  ne  pus  continuer  mes 
expériences,  la  jeune  fille  ayant  été  em- 
menée par  un  de  ses  parents. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Action  de  V extrait  de  belladone  sur  le 
corps  humain. 

L’illustre  de  Wasserberg,  homme  dis- 
tingué par  ses  connaissances  en  tous 
genres,  à qui  j’avais  remis  de  l’extrait  de 
belladone  , pour  faire  des  expériences 
lorsque  l’occasion  s’en  présenterait  ? 


Pratique.5  305 


épfôuva  gur  lui-même  faction  de  ce  re- 
mède , et  m’écrivit  ce  qui  suit,  et  qui  est 
parfaitement  d’accord  avec  mes  propres 
observations  , 

v L’usage  des  pillules  d’extrait  de  bella- 
» done,  dont  j’ai  fait  l’expérience  sur  moi- 
v même,  me  fit  éprouver  une  grande  sé- 
» cheresse  de  la  bouche  et  de  l’œsophage, 
» et  par  suite  de  l’altération  ; puis  une 
j»  sécheresse  des  narines  et  des  yeux,  avec 
» un  certain  sentiment  d’ardeur  dans  ce 
» dernier  organe  et  dans  les  paupières. 
» Lorsque  je  prenais  quatre  pilules  par 
» jour,  et  plus  encore  lorsque  j’augmentai 
» la  dose , j’eus  du  mal  de  tête  ; j’avais 
» de  la  peine  à lire  à la  lumière  d’une 
» bougie  , les  lignes  se  confondaient , et 
» il  fallait  approcher  de  mes  yeux  ce  que 
» je  voulais  lire  ; j’avais  dans  la  bouche 
» un  goût  légèrement  vineux  ; mon  pouls 

était  plus  mou  et  un  peu  plus  lent  qu’à 
i>  l’ordinaire  ; je  ressentais  quelquefois 
» une  ardeur  vers  le  cardia  : l’augmen* 
» tation  de  la  dose  fut  constamment 
» suivie  de  mal  de  tête,  accompagné 
v d’une  certaine  stupeur  et  de  moins  d’ac- 
» tivité  dans  les  facultés  intellectuelles.  » 

CINQüiÈME  OBSERVATION. 

Epilepsie . 

Le  fils  du  conseiller  S.  Z***,  parvenu 
à la  quatrième  année  de  son  âge,  com- 
mença par  être  frappé  souvent  d’une  es- 
pèce de  terreur  momentanée,  et  d’une 
convulsion  très -légère  et  momentanée 
dans  les  bras.  On  en  ignorait  la  cause. 
Cette  affection  devint  plus  fréquente , 
plus  longue  et  plus  forte  , de  sorte  qu’à 
la  fin  c’était  une  véritable  épilepsie,  dont 
les  accès  prenaient  souvent  tous  les  jours, 
et  même  plusieurs  fois  le  même  jour. 
Quelquefois,  et  sans  aucune  cause  mani- 
feste, l’enfant  était  quatorze  jours,  et  mê- 
me davantage,  sans  éprouver  de  paroxys- 
mes. Une  infinité  de  médicaments  furent 
mis  en  usage  pendant  toutes  ces  années, 
sans  autre  effet  sinon  que  chacun  d’eux, 
presque  sans  exception  (les  divers  an- 
thelmintiques , le  musc,  le  camphre  , le 
castoréum,  la  valériane,  l’assa-fœtida,  le 
fer,  les  feuilles  d’oranger,  le  quinquina, 
même  le  sang  des  règles  donné  à boire) , 
parut  aigrir  le  mal  et  le  rendre  plus  fré- 
quent. — Cet  enfant  avait  treize  ans 
lorsqu’on  le  confia  à mes  soins.  Je  lui 
donnai,  à la  fin  de  l’été  de  1779,  l’extrait 
de  belladone , d’abord  à une  très-petite 
dose , que  j’augmentai  peu  à peu , en 
sorte  que  sur  la  fin  de  l’armée  il  en  pre- 
sto//. 


nait  dans  les  vingt-quatre  heures  vingt 
grains  divisés  en  cinq  doses.  — Ce  re- 
mède rendit  d’abord  les  accès  moins  forts  * 
ensuite  il  les  éloignait  pendant  des  se- 
maines entières  ; et  quand  ils  reparais- 
saient , ce  n’était  qu’imparfaitement.  Le 
malade  alors  n’était  point  renversé  par 
terre,  ni  privé  de  sa  raison  ; et  ils  se  dis- 
sipaient promptement,  surtout  si  on  par- 
lait avec  force  au  malade  qui  tremblait. 
Mais,  dans  la  nuit  et  pendant  le  sommeil, 
il  revint  quelquefois  des  attaques  com- 
plètes d’épilepsie.  — Je  lui  prescrivis 
une  dose  de  belladone  lorsqu’il  irait  se 
coucher,  et  une  autre  vers  le  milieu  de 
la  nuit.  — Il  ne  reparut  plus  d’accès 
pendant  la  nuit,  et  ils  furent  rares  et  in- 
complets pendant  le  jour.  — J’espère  que 
le  remède  qui  a affaibli  le  mal  le  détruira 
entièrement.  Dans  ce  moment-ci , ce 
malade  est  électrisé  tous  les  jours.  Voilà 
déjà  plusieurs  semaines  que  l’on  emploie 
ces  deux  moyens , et  l’on  n’a  encore  ob- 
servé aucun  paroxysme,  même  incomplet. 

SIXIEME  OBSERVATION. 

Convulsion  produite  par  une  peur. 

Un  enfant  de  huit  ans,  qui  s’était  tou- 
jours bien  porté  jusqu’alors,  fut  effrayé, 
la  veille  de  la  Saint-Nicolas,  par  le  si- 
mulacre d’un  spectre.  Vingt  - quatre 
heures  après,  croyant  qu’on  allait  encore 
lui  faire  peur  (quoique  personne  n’y 
songeât  alors),  il  se  jeta  sur  son  père,  en 
criant  que  le  spectre  allait  le  saisir.  Cette 
crainte , avec  ces  cris  et  ce  recours  à la 
première  personne  qui  se  trouvait  le  plus 
près  de  lui , revenait  fréquemment  lors- 
qu’on s’y  attendait  le  moins , et  presque 
chaque  jour,  quelquefois  cependant  après 
un  intervalle  de  plusieurs  jours.  — Cela 
lui  arriva  quelquefois  à l’hôpital.  Il  cou- 
rait, criait,  saisissait  fortement  la  pre- 
mière chose  qui  s’offrait  à lui , et  pen- 
dant quelques  minutes  sa  raison  s’égarait. 
— On  lui  donna  chaque  jour  un  grain 
d’extrait  de  belladone.  Le  lendemain  qu’il 
eut  commencé  à faire  usage  de  ce  re- 
mède , il  délira  toute  la  journée , et  ne 
dormit  point  la  nuit.  Depuis,  il  n’éprouva 
point  de  paroxysme,  jusqu’au  2 novembre 
où  il  [en  eut  un  qui  dura  quelques  mi- 
nutes. Le  jour  suivant  il  prit  deux  grains 
d’extrait.  — Le  paroxysme  revint  le  9. 
On  prescrivit  trois  grains  d'extrait.  — . 
Comme  les  accès  de  la  maladie  reve- 
naient plus  fréquemment,  qu’ils  étaient 
accompagnés  de  la  perte  de  la  raison,  et 
de  convulsions  tantôt  dans  un  bras  ou 
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dans  une  jambe,  tantôt  dans  les  deux 
bras  ou  dans  les  deux  jambes  ; qu’ils  se 
terminaient  par  un  assoupissement , fort 
court  à la  vérité;  et  que,  depuis  l’usage 
de  la  belladone,  la  maladie  ressemblait 
davantage  à l’épilepsie,  je  pensai  que  cet 
enfant,  qui  était  de  la  campagne,  très- 
pauvre,  maigre  et  d’une  couleur  ter- 
reuse, pouvait  avoir  des  vers.  Je  le  pur- 
geai avec  des  anthelmintiques.  Les 
paroxysmes  en  devinrent  plus  fréquents. 
Je  lui  donne  maintenant  ie  camphre  et 
l’extrait  de  camomille  : mais  je  n en  ai 
encore  obtenu  aucun  bon  effet.  Mainte- 
nant on  l’électrise;  et  il  commence  à 
avoir  meilleure  couleur , et  des  pa- 
roxysmes moins  forts  et  qui  reviennent 
moins  fréquemment. 

SEPTIEME  OBSERVATION. 

Danse  de  Saint-Weith . 

Un  jeune  garçon  marchand  de  vin, 
âgé  de  seize  ans,  bien  portant  d ailleurs, 
se  plaignit,  le  23  mai  1779, d’avoir  latête 
embarrassée.  — Le  lendemain  cet  acci- 
dent s’accrut  : il  éprouvait  une  ardeur 
avec  un  sentiment  d’oppression  au  creux 
de  l’estomac,  un  gonflement  dans  les  deux 
hypochondres,  des  rots  qui  sentaient  un 
peu  l’aigre,  des  nausées,  des  efforts  pour 
vomir,  une  petite  fièvre  vague,  une 
douleur  comme  rhumatismale  au  bras 
gauche,  avec  un  sentiment  d’urtication, 
et  quelquefois  de  légères  contractions  de 
ce  membre,  et  même  des  convulsions 
momentanées.  Les  nuits  étaient  agitées. 

Le  20  ce  même  bras  commença  a 

faire  des  gesticulations  et  des  mouve- 
ments de  plus  en  plus  désordonnés  ; il 
obéissait  moins  aux  volontés  de  1 ame. 
Les  autres  accidents  continuèrent.  — Le 
27  le  malade  eut  un  accès  de  colere. 
Tous  les  symptômes  s’aggravèrent; ,il  sur- 
vint des  mouvements  désordonnés  de  la 
cuisse  gauche.  — Le  28,  la  langue  était 
couverte  de  petites  pustules  : i se  fit 
une  distorsion  de  la  bouche  vers  le  cote 
gauche.  — Le  30,  il  survint  aussi  a la 
face  quelques  pustules  Les  premiers 
symptômes  empirèrent.  On  fit  une  sai- 
gnée, qui  fut  répétée  le  lendemain  II 
n’en  résulta  aucun  soulagement.  Les 
nuits  étaient  très-agitées  — Ce  tut  le 
1er  de  juin  qu’il  entra  à l’hôpital.  Outre 
les  symptômes  déjà  exposés,  il  avait  la 
langue  blanche.  U alla  toujours  difficile- 
ment et  rarement  à la  selle.  Apres 
avoiK  fait  prçcçdçr  les  fondants  salins, 
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on  lui  donna  un  vomitif:  il  vomit  des 
matières  amères.  La  petite  fièvre  dispa- 
rut, ainsi  que  le  sentiment  d’oppression 
au  creux  de  l’estomac.  Les  membres  fu- 
rent beaucoup  plus  tranquilles.  — Après 
le  vomitif,  on  donna  des  eccoprotiques  ; 
et  l’amendement  fut  tel,  que,  le  7 de 
juillet,  le  malade  ne  se  plaignait  pres- 
que plus  que  de  la  douleur  rhumati- 
sante du  bras  et  de  l'épaule  gauches. 
Alors  on  appliqua  un  vésicatoire  entre 
les  deux  omoplates, et  on  prescrivit  une 
boisson  diaphorétique.  Mais,  le  jour  sui- 
vant (8  juillet),  sans  aucune  cause  ma- 
nifeste, il  commença  à pleurer,  à gesti- 
culer de  tous  ses  membres,  du  corps,  de 
la  tête,  de  tous  les  muscles  de  la  face,  et, 
par  intervalles,  à débiter  beaucoup  de  cho- 
ses hors  de  sens.— Il  se  trouvaplus  mal  de 
l’usage  des  férulacées,  plus  encore  de  ce- 
lui du  camphre.  Il  se  plaignait  conti- 
nuellement d’un  gluten  dans  la  bouche 
et  sur  les  dents.  Les  eccoprotiques  salins 
le  soulagèrent  de  nouveau,  mais  ne  le 
guérirent  pas.  — L’extrait  de  belladone 
produisit  des  vertiges,  des  maux  de  tete, 
du  délire  qui  alla  jusqu’à  la  fureur;  en 
sorte  qu’on  l’abandonna,  et  qu’on  pur- 
gea de  nouveau  le  malade  avec  de  la 
rhubarbe,  des  sels  neutres  et  beaucoup 
d’oxymel  scillitique.  Il  rendit  alors  un 
ver  ( il  nous  assura  en  avoir  rendu  beau- 
coup autrefois  à plusieurs  reprises)  et  de 
la  pituite.  Les  selles  n’étaient  pas  consi- 
dérables, mais  il  y en  avait  chaque  jour. 
Le  gluten  de  la  bouche,  les  convulsions 
des  membres  et  tous  les  autres  accidents 
se  dissipèrent  si  complètement,  que»  sur 
la  fin  de  ce  mois,  il  retourna  guéri  dans 
sa  famille. 


HUITIÈME  OBSERVATION. 

Danse  de  Saint-Weith  semblable  à la 
précédente. 

J’ai  guéri,  chez  une  jeune  fille,  cette 
maladie,  qui  provenait  d’une  pituite 
amère  amassée  dans  les  premières  voies. 
J’employai  les  fondants,  les  eccoproti- 
ques, la  rhubarbe,  l’arcanum  duplicatum 
et  l’oxymel  scillitique.  La  malade  avait 
eu  d’abord  un  rhumatisme  fort  long,  qui 
fut  négligé,  et  qui  finit  par  dégénérer 
spontanément  en  danse  de  Saint-Weith. 
Les  stimulants,  de  même  que  l’extrait  de 
belladone,  les  fleurs  de  zinc  et  l’étincelle 
électrique  furent  nuisibles  dans  cette 
espèce  de  danse  produite  par  des  vers 
et  de  la  pituite  dans  le  canal  intestinal. 
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NEUVIEME  OBSERVATION. 

Tétanos  de  la  mâchoire , à la  suite  de 
fracture  et  de  contusion , mortel 

Madeleine  Kaningerin  fut  blessée  d’u- 
ne manière  fort  extraordinaire,  Je  26  de 
juin,  par  l'explosion  d’un  magasin  à pou- 
dre. Le  bras  droit  était  fracassé  en  deux 
endroits.  Le  pied  gauche  n’avait  qu'une 
blessure  superficielle  au-dessous  de  la 
malléole  externe.  La  jambe  et  la  cuisse 
du  même  côté,  ainsi  que  les  fesses, 
étaient  fortement  ecchymosées. Ayant  été 
pansée  convenablement,  elle  se  trouva 
bien,  et  même  beaucoup  mieux  que  tous 
ceux  qui  avaientété  blessés  enmême  temps 
qu  elle.  On  la  saigna.  — Le  troisième 
jour,  il  survint  une  légère  douleur  pon- 
gitive  au  côté  gauche  et  un  peu  de  fièvre. 
Une  saignée  et  des  boissons  émollientes 
tiedes  firent  disparaître  la  douleur  dans 
le  même  jour.  — - Cependant,  ce  même 
jour,  la  blessure  des  téguments  du  pied 
commença  à devenir  gangréneuse.  On 
scarifia  la  partie  gangrenée,  et  on  la 
pansa  avec  l’esprit  de  térébenthine  , le 
camphre  , l’onguent  de  styrax  , etc. — . 
Les  parties  gangrenées  se  détachèrent  le 
septième  jour.  Le  tendon  se  trouva  à nu: 
sa  couleur  était  bonne,  et  il  n’était  point 
endommage.  La  malade  n’éprouvait  de 
douleur  nulle  part.  — Le  9 au  soir,  fort 
tard,  on  observa  par  intervalles  un  tela- 
nos  dans  la  mâchoire,  qui  continua  d’a- 
voir lieu  pendant  la  nuit,  en  sorte  qu’on 
avait  peine  à introduire  le  bout  du  petit 
dojgt  entre  les  deux  mâchoires.  Cette 
meme  nuit,  la  déglutition  eut  quelque- 
fois peine  à se  faire.  Le  ventre  ne  cédait 
qu’aux  lavements,  et  encore  avec  diffi- 
culté. La  bouche  était  toujours  amère,  et 
les  aliments  paraissaient  avoir  le  même 
goût.  La  malade  se  plaignait  de  temps  en 
temps  d’une  tension  douloureuse  de  la 
nuque,  qui  tiraillait  fortement  la  tête  en 
arrière.  — « Le  10,  au  matin,  les  symptô- 
mes étaient  les  mêmes.  On  prescrivit  un 
bain  entier,  un  cataplasme  émollient  et 
anodin  sur  la  mâchoire,  des  lavements, 
quatre  grains  d’opium  en  six  doses  dans 
une  mixture  nervine.  Lamalade  se  trou- 
va soulagée  après  son  bain.  Cette  espèce 
d’opisthotonos  revenait  plus  rarement 
et  moins  vivement.  La  mâchoire  s’écar- 
tait un  peu  davantage.  Mais,  pendant  la 
mut,  elle  se  rapprocha  beaucoup  plus 
qu’auparavant,  en  sorte  qu’il  y avait  à 
peine  une  demi-ligne  d’intervalle  entre 


les  deux.  -—Le  11,  au  matin,  les  choses 
étaient  dans  le  même  état  que  pendant  la 
nuit.  Des  commencements  d’opisthoto- 
nos se  manifestaient  fréquemment.  On 
donna,  en  douze  heures,  cinq  grains 
d’opium  dans  une  mixture  nervine.  La 
malade  prit  ce  jour-là  deux  bains,  plu- 
sieurs lavements  ; on  lui  appliqua  des  ca- 
taplasmes de  feuilles  de  jusquiame,  de 
fleurs  de  camomille  et  de  crottin  de  che- 
val. Elle  ne  fut  point  soulagée.  Je  pres- 
crivis de  petites  doses  de  tartre  stibié, 
non  pas  comme  vomitif,  mais  comme  al- 
térant, comme  anti  spasmodique  : elle 
eut  des  nausées  inutilement  et  sans 
éprouver  de  soulagement.  Elle  ne  dor- 
mit poinjdela  nuit.  — Le  matin  du  12, 
on  lui  donna  la  mixture  suivante  : 

Pr.  Camphre  ( dissous  dans  le  mu- 
cilage de  gomme  arabique  , demi- 
gros  ; opium  pur , sept  grains;  sirop 
diacode , une  once  et  demie  ; eau  de  ca- 
momille, cinq  onces. 

Mêlez.  La  dose  j:est  de  deux  cuillerées 
toutes  les  deux  heures. 

La  malade  prit  deux  bains  ce  jour-là. 
Elle  ne  fut  point  soulagée. — Le  tétanos 
survint  dans  le  temps  de  la  maladie  où 
elle  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur 

nulle  part,  et  se  trouvait  très  bien. 

Une  grande  partie  de  l’ecchymose  se  dis- 
sipa. Il  se  fit,  à la  partie  inférieure  et 
externe  de  la  cuisse  gauche  une  petite 
ouverture,  p^r  laquelle  il  sortit  une  hu- 
meur rouge  fort  abondante.  Il  s’était  for- 
mé , dès  le  commencement , à la  fesse 
gauche,  un  ulcère  large  et  sordide.  — La 
nuit  du  1 2 se  passa  sàns  pouvoir  dormir* 
les  attaques  d’opisthotonos  se  multipliè- 
rent. On  continua  la  mixture  de  la  veille, 
en  augmentant  la  quantité  d’opium.  Le 
soulagement  fut  nul.— -Le  13,  les  mêmes 
attaques  furent  plus  fréquentes  et  plus 
fortes.  La  déglutition  devenait  plus  dif- 
ficile de  jour  en  jour  et  même  d’heure  en 
heure.  La  malade  se  trouvait  mieux  sur 
son  séant,  mieux  encore  si,  quand  l’opis- 
thotonos  la  prenait,  quelqu’un  lui  pres- 
sait fortement  le  devant  de  la  tête.  Le 
pouls,  qui  avait  toujours  été  fréquent, 
était  ce  jour-là  plus  faible  qu’à  l’ordi- 
naire. L opistho'onos  était  toujours  ac- 
compagné de  crainte  de  suffocation  et 
d’étranglement.  Le  ventre  ne  rendait 
qu’avec  peine,  et  sollicité  par  des  lave- 
ments, une  très-petite  quantité  de  ma- 
tières. Il  y avait  des  sueurs;  les  ulcères 
étaient  d’une  couleur  légèrement  plom- 
bée, et  plus  secs  ce  jour-là.  Le  soir,  la 

20. 
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malade  délira  un  peu  par  moments;  la 
raison  lui  revint  ensuite  parfaitement. 
Elle  mourut  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

— Outre  les  remèdes  déjà  mentionnés, 
elle  avait  pris,  dans  le  courant  de  sa  ma- 
ladie, la  décoction  de  quinquina,  avec  ad- 
dition, sur  la  fin,  de  la  racine  de  valé- 
riane sauvage,  de  la  liqueur  minérale 
anodine  d’Hoffmann  et  du  sirop  de  camo- 
mille. 

Ouverture  du  cadavre .La  cavité  droite 
de  la  poitrine  contenait  environ  trois 
onces  d’un  sang  grumelé.  Il  n’y  avait 
rien  contre  nature  du  côté  gauche,  où 
une  douleur  pleurétique  se  délara  dans 
les  premiers  jours.  — On  trouva,  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  gauche, 
qui  avait  été  contuse,  du  sang  épanché 
çà  et  là  en  petite  quantité,  et  sans  former 
aucune  collection  considérable.  11  sem- 
blait que  ce  sang  aurait  pu  encore  être 
résorbé  si  la  malade  eut  vécu.  — Peut- 
être  ai-je  eu  tort  de  ne  pas  prescrire  un 
plus  grand  nombre  de  saignées  : il  n’y 
en  eut  que  trois  de  faites,  une  dans  le 
commencement  , une  autre  quand  la 
douleur  pleurétique  se  déclara,  la  troi- 
sième à la  première  invasion  du  tétanos. 
Mais,  jusqu’à  ce  que  cet  accident  se  dé- 
clarât, elle  paraissait  se  bien  trouver  ; 
voilà  pourquoi  la  malade  ne  fut  pas  sai- 
gnée davantage  avant  son  apparition. 

DIXIÈME  OBSERVATION. 

Tetano  ç de  la  mâchoire , à la  suite  d’une 
blessure , guéri. 

Je  fus  appelé  en  consultation , le  1 8 
juillet  1779,  auprès  d’une  femme  de 
condition,  âgée  de  vingt  ans,  et  grosse 
de  huit  mois.  Bégontina  le  jeune,  son  mé- 
decin, homme  de  mérite,  nous  fit  ainsi 
l’histoire  de  la  maladie.  — Seize  jours 
auparavant  (le  2 du  même  mois  ),  elle 
tomba  d’environ  quatorze  pieds  de  haut. 
La  jambe  droite  se  fracassa,  un  peu  au- 
dessus  des  malléoles,  en  plusieurs  mor- 
ceaux, dont  quelques-uns  furent  extraits 
de  la  plaie,  qui  était  fort  grande.  Le  cal- 
canéum était  fracturé,  et  le  talon  offrait 
une  plaie  considérable.  — On  fit  la  ré- 
duction. Les  plaies  fournissaient  un  pus 
ténu.  Les  nuits  étaient  agitées.  On  don- 
na le  quinquina,  et  les  soirs  un  calmant. 

— Le  quatorzième  jour  après  la  chute, 
la  malade  éprouva,  à l’articulation  de  la 
mâchoire  des  deux  côtés , un  sentiment 
de  constriction,  qui  augmenta  successi- 
vement, au  point  que,  le  seizième  jour 
de  la  chute,  où  je  fus  appelé,  on  pouvait 


à peine  passer  le  doigt  entre  les  dents. 
Elle  tenait  fortement  serré  un  petit  mor- 
ceau de  bois  pour  empêcher  la  réunion 
complète  des  deux  mâchoires.  Ce  jour- là, 
le  pus  était  plus  louable.  La  malade 
avait  reposé  ; elle  ne  sentait  de  douleur 
nulle  part.  — Je  portai  un  pronostic  dé- 
favorable, et  cependant  je  proposai  ce 
qui  suit  : 

Prenez  : Quinquina  en  poudre , demi- 
gros. — Racine  de  valériane  sauvage , id. 
— Musc , deux  grains. — Camphre  , id.— 
Sirop  de  camomille , quanti  té  suffisante. 

Pour  un  bol.  On  en  fera  huit  sembla- 
bles, et  on  en  donnera  un  toutes  les  trois 
heures.  Elle  prendra  le  soir  une  mixture 
opiatique,  et  on  appliquera  sur  les  mâ- 
choires un  cataplasme  de  feuilles  de  jus- 
quiame,  bouillies  dans  du  lait,  et  de 
camphre. 

Le  premier  du  mois  d’août,  il  survint 
par  intervalles  un  léger  opisthotonos, 
qui  reparut  fréquemment  dans  la  suite, 
jusqu’au  6.  — Le  2,  au  matin,  des  dou- 
leurs comme  pour  accoucher  se  firent 
sentir  ; mais  elles  étaient  légères , et 
elles  disparnrent  promptement.  Elles  re- 
vinrent tous  les  jours  dans  la  matinée, 
et  elles  disparaissaient  bientôt.  Les  nuits 
étaient  tranquilles  : il  y avait  seulement, 
de  temps  en  temps, pendant  le  sommeil, de 
légers  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres. La  douleur  de  la  partie  blessée  était 
très-légère  : à peine  même  se  fit-elle  sen- 
tir pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Bien  plus,  la  douleur^de  la  plaie  fut 
beaucoup  moindre  pendant  tout  le  temps 
que  dura  le  tétanos,  qu’avant  son  appari- 
tion.— Les  mâchoires  s’écartaient  spon- 
tanément pendant  le  sommeil,  de  ma- 
nière que  le  petit  bâton,  interposé  pour 
les  empêcher  de  se  joindre  complètement, 
s’échappait  souvent  parce  qu’elles  ne  le 
serraient  plus  assez  pour  le  retenir.  — 
On  supprima  le  camphre  et  le  musc,  qui 
répugnaient  beaucoup  à la  malade  , et 
l’on  se  borna  au  quinquina  et  à la  valé- 
riane, avec  l’opium  pour  le  soir.  — Le 
9,  à huit  heures  du  matin,  elle  accoucha 
facilement  d’un  enfant  à terme  et  bien 
portant.  — Le  pus  fut  louable  pendant 
tout  ce  temps  : on  tira  à plusieurs  reprises 
des  esquilles  de  la  plaie.  — Le  26,  le 
mari  m’apprit  que  , depuis  quatorze 
jours,  sa  femme  n’avait  plus  besoin  de 
tenir' le  petit  bâton  entre  ses  dents; 
qu’elle  pouvait  écarter  un  peu  les  mâ- 
choires ; que  du  reste  elle  était  bien.  — 
Elle  avait  continué  l’usage  du  quinquina 
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et  de  la  vale'riane  sauvage.  Elle  se  réta- 
blit.— Après  raecouchementj  la  fracture 
se  consolida. 

ONZIÈME  OBSERVATION. 

Tétanos , opisthotonos , épilepsie , pro- 
venant vraisemblablement  des  vers , 

et  ouverture  du  cadavre. 

Un  cordonnier,  âgé  de  dix-huit  ans, 
qui,  jusque-là,  s’était  loujoursbien  por- 
té , se  plaignit  , le  3 mai  au  matin  , 
d’une  douleur  à la  nuque  continuelle, 
pressive,  qui  descendait  le  long  du  dos, 
et  d’une  oppression  de  poitrine,  depuis 
la  gorge  jusqu’au  creux  de  l’estomac.  Il 
sua  abondamment  pendant  la  nuit.  — 
Le  6,  tout  était  dans  le  même  état.  Il 
survint  un  tétanos  de  la  mâchoire  fort 
léger,  et  qui  ne  dura  que  quelques  mi- 
nutes. La  nuit  fut  agitée,  et  la  sueur 
coula  abondamment.  — Le  7,  jour  de 
son  entrée  à l’hôpital,  il  éprouvait  un 
sentiment  de  chaleur  très-forte  aux  deux 
tempes  ; sa  langue  était  très-sale,  un  peu 
jaunâtre;  il  avait  eu  une  certaine  amer- 
tume dans  la  bouche  depuis  qu'il  était 
malade;  son  haleine  avait  une  odeur 
acide  ; la  douleur  pressive  de  la  nuque 
continuait , ainsi  que  l'oppression  de 
poitrine;  le  ventre  était  resserré;  le 
pouls  plus  -fréquent  que  dans  l’état  sain. 

On  lui  donna  des  boissons  aiguisées 
avec  un  sel.  — Le  8,  tout  était  dans  le 
même  état  : il  y avait  une  raideur  de 
tout  le  corps  et  de  tous  les  muscles  presque 
continuelle,  augmentant  souvent,  ne  se 
dissipant  jamais  entièrement,  en  sorte 
qu’il  semblait  y avoir  tantôt  un  tétanos 
universel,  tantôt  un  opisthotonos.  La 
fièvre  était  plus  forte  : les  urines  étaient 
jaunes,  troubles,  déposant  à demi  un  sé- 
diment. Le  malade  avait  de  l’altéra- 
tion , la  langue  très-chargée , la  bouche 
amère,  l'haleine  sentant  l’aigre.  — Le 
ventre,  qui  était  opiniâtrément  resserré, 
fut  lâché  d’abord  par  un  lavement  hui- 
leux, ensuite  par  un  autre  irritant.  Une 
potion  purgative,  composée  de  manne  et 
de  sel  cathartique  amer,  prise  en  deux 
doses,  produisit  trois  selles  copieuses.  — 
Pendant  la  nuit,  il  tomba  deux  fois  dans 
des  convulsions  épileptiques  : il  se  mor- 
dit plusieurs  fois  la  langue,  ne  dormit 
point,  fut  agité  ; et  lorsque  l’accès  épi- 
leptique le  quittait,  il  se  roulait,  poussait 
des  cris  et  comme  des  mugissements.  — 
Le  9,  il  y avait  delà  fièvre,  de  l’altéra- 
tion. La  poitrine  était  libre,  la  langue 
très-sale.  Il  paraissait,  pendant  tout  ce 


temps,  répondre  avec  un  visage  riant  à 
ceux  qui  lui  parlaient.  — Le  pouls  fut 
aussi  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’é-, 
lat  sain,  sans  être  dur.  La  chaleur  était  k 
peine  plus  forte.  Les  urines  ressem- 
blaient à de  la  bière,  devenaient  bientôt 
troubles,  et  peu  de  temps  après  laissaient 
échapper  à demi  un  sédiment  d’un  blanc 
rougeâtre,  et  surnager  beaucoup  de  ma- 
tière muqueuse  qui  adhérait  aux  parois 
du  vase.  — Ce  jour,  l’agitation  et  les 
convulsions  des  muscles  du  cou  et  du 
thorax  furent  plus  modérées  ; mais  l’ab- 
domen était  dur  comme  du  bois  et  ne 
l’avait  jamais  été  autant.  La  raideur  des 
bras  avait  diminué,  et  leurs  mouve- 
ments convulsifs  étaient  plus  rares.  Le 
malade  fit  trois  selles.  Il  survint  de  la 
douleur  aux  deux  aines,  et  de  temps  en 
temps  des  érections.  — Il  survint  aussi 
vers  l’ombilic  une  douleur  pongitive,  qui 
prit  tout-à-coup,  et  revint  par  interval- 
les et  souvent.  Lorsqu’elle  revenait , le 
malade  était  convulsé  en  arrière,  et  cet 
état  convulsif  cessait  bientôt,  mais  non 
pas  entièrement.  — • Vers  midi,  il  tomba 
tout-à-coup  dans  des  convulsions  où  la 
respiration  restait  long-temps  suspen- 
due. Enfin,  livide,  jetant  de  l’écume  par- 
la bouche,  ne  respirant  plus,  tous  ses 
membres  s’agitant  légèrement,  ou  plutôt 
se  raidissant,  il  expira  en  un  quart- 
d’heure.  — J’examinais  le  pouls  dans  le 
temps  de  l’accès  épileptique.  Il  était  très- 
petit,  à peine  sensible,  un  peu  fréquent; 
enfin  il  s’affaiblissait  davantage  de  temps 
en  temps, /conservant  le  même  degré  de 
fréquence,  jusqu’à  ce  qu’il  disparut  en- 
tièrement. 

Ouverture  du  cadavre.  Les  poumons 
étaient  sains  ; le  gauche  plus  engorgé  que 
dans  l’état  ordinaire. — Tous  les  intestins 
étaient  distendus  par  des  flatuosités.  Le 
jéjunum  était  d’une  couleur  rouge-li- 
vide légère,  et  on  y trouva  quelques 
vers  lombrics.  — Le  colon,  avant  de  for- 
mer le  rectum,  présentait,  dans  la  lon- 
gueur d’un  empan,  des  vaisseaux  très- 
rouges,  plus  grands  et  plus  nombreux 
qu’à  l’ordinaire , dont  quelques-uns 
étaient  livides  : une  grande  portion  du 
mésentère,  auquel  cet  intestin  est  fixé, 
était  également  rouge.  — Etait-ce  in- 
flammation, meurtrissure,  ou  congestion 
sanguine  non  inflammatoire  produite  pair 
le  spasme?  Je  l’ignore.  — L'épiploon 
était  plus  rouge  que  de  coutume;  les 
glandes  du  mésentère  paraissaient  plus 
volumineuses  qu'à  l’ordinaire  et  engor- 
gées : le  foie  était  plus  mou.  — Les  vers 
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fpent-ils  la  cause  du  mal?  ou  bien  éfait- 
ce  quelqu’autre  matière  âcre  logée  dans 
les  intestins,  ou  ailleurs?  Tout  est  ici 
obscurité. 


CHAPITRE  VII. 

SUJETS  DIVERS  ET  DETACHES. 

Verge,  fendue.  Hernie  de  la  vessie. 

Le  19  de  juin  1779,  on  nous  présenta 
un  enfant  âgé  de  quinze  mois,  chez  le- 
quel nous  observâmes  ce  qui  suit  : 
1°  une  hernie  inguinale  de  chaque  côté, 
toutes  deux  considérables,  la  droite  ce- 
pendant plus  que  la  gauche;  la  pre- 
mière était  de  naissance,  la  seconde  ne 
commença  à paraître  que  le  troisième 
mois,  et  à la  suite  décris  violents  et  con- 
tinuels ; 2°  une  tumeur  au-dessus  du  pu- 
bis, grosse  comme  la  moitié  d’un  œuf  de 
poule,  presque  ronde,  qu’un  examen  at- 
tentif nous  fit  reconnaître  pour  la  vessie 
urinaire,  au  moins  en  partie,  qui  sortait 
au-dessus  des  os  pubis,  par  l’écartement 
des  muscles  droits  de  l’abdomen.  — 
Cette  hernie  de  la  vessie  était  pareille- 
ment de  naissance.  — La  verge  était  fen- 
due postérieurement,  tant  qu’on  pouvait 
la  suivre  des  yeux. 

Hydropiques  morts  subitement. 

Plusieurs  malades  mouraient  subite- 
ment, lorsqu’ils  relevaient  d’une  fièvre 
aiguë,  et  qu’ils  avaient  les  jambes  en- 
core enflées,  s'ils  se  livraient  trop  au 
sommeil.  L’eau  se  portait  tout-à-coup 
des  parties  inférieures  vers  le  cerveau. — 
Quelques-uns,  devenus  hydropiques 
d"une  autre  manière,  périssaient  aussi  de 
suffocation  subite  si  les  eaux  se  jetaient 
sur  la  poitrine,  ou  d’apoplexie  si  c’était 
sur  le  cerveau. 

Tendon  insensible. 

Nous  avons  vu  cette  année  ùn  tendon 
mis  à nu,  qui,  touché  de  différentes  ma- 
nières avec  les  pinces,  ne  produisait  au- 
cune douleur. 

Décoction  des  feuilles  ou  de  Ve'corce 
de  saule  blanc , antiseptique. 

Je  me  suis  assuré  que  l’usage  externe 
de  la  décoction  des  feuilles  ou  de  l’é- 
corce de  saule  blanc,  est  d’une  grande 


efficacité  dans  la  gangrène  produite  par 
la  situation  prolongée  sur  la  même  par- 
tie ; et  dans  les  bubons  gangréneux.  — 
Aucun  malade  ne  contracta  la  gangrène 
de  cette  manière  dans  notre  hôpital  : mais, 
quand  ils  y arrivaient  l’ayant  déjà,  je  la 
guérissais  par  le  moyen  dont  je  parle. 

Fièvre  syphilitique  masquée. 

Il  était  survenu , depuis  neuf  semai- 
nes, à une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
qui  s’était  toujours  bien  portée  jus- 
qu’alors, une  tumeur  osseuse  au  milieu 
du  sternum,  accompagnée  de  douleurs 
qui  prenaient  irrégulièrement  le  jour, 
la  nuit,  qui  s’étendirent  jusque  dans  les 
mamelles  et  dans  les  bras,  et  qui  quel- 
quefois s'apaisaient  entièrement.  Il  n’y 
eut  jamais  aucun  autre  signe  de  vice  vé- 
nérien. Elle  fut  mise  à l’usage  d’un 
électuaire  composé  de  trois  onces  de  rob 
de  sureau,  de  trois  gros  d’extrait  de  gra- 
tiole,  et  trois  grains  de  sublimé-corrosif. 
La  tumeur  et  la  douleur  disparurent.  La 
malade  se  rétablit.  — (A  ce  sujet  appar- 
tient l’histoire  de  cette  jeune  fille  atta- 
quée d’une  fièvre  quotidienne  vénérien - 
ne,  dont  j’ai  déjà  rapporté  l’observation.) 
Le  sublimé-corrosif  a souvent  guéri  la 
maladie  vénérienne , après  que  d’au- 
tres préparations  mercurielles  avaient 
échoué.  Je  le  donnais  ou  seul  dans  du 
rob  de  sureau,  ou  avec  l’extrait  soit  d’a- 
conit, soit  de  gratiole.  — C’est  de  cette 
manière  que  je  guéris  une  dartre  située 
sur  le  cou,  derrière  l’oreille  droite,  chez 
une  jeune  fille  très-bien  portante  d’ail- 
leurs, et  qui  ne  présentait  aucun  signe 
de  vérole.  Cette  dartre  avait  résisté  à 
différents  traitements  ; quoiqu’on  l’eût 
attaquée  profondément  avec  les  causti- 
ques et  un  vésicatoire,  elle  était  revenue 
à plusieurs  reprises.  Enfin  je  lui  soup- 
çonnai une  origine  vénérienne.  Mais  ni 
les  frictions,  ni  toute  autre  préparation 
mercurielle  ne  réussirent.  Elle  céda  en- 
fin au  sublimé-corrosif  et  à l’extrait  d’a- 
conit incorporés  dans  du  rob  de  sureau, 
et  ne  reparut  pas  davantage.  — Nous 
avons  eu  sous  les  yeux  beaucoup  d’exem- 
ples de  maladies  vénériennes  guéries 
complètement  au  moyen  du  sublimé-cor- 
rosif. Mais  je  ne  veux  pas  m’arrêter  plus 
long-temps  sur  une  chose  journalière, 
certaine,  et  qui  n’est  révoquée  en  doute 
que  par  un  ou  deux  médecins  contre 
l’autorité  de  taut  d’autres  du  plus  grand 
mérite.  — Cependant  nous  avons  vu 
aussi  quelques  maladies  vénériennes  qui, 
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après  avoir  résisté  au  sublimé-corrosif, 
ont  cédé  à d’autres  préparations  mercu- 
rielles, et  de  préférence  à quelques-unes 
d’entre  elles.  — Ainsi,  je  pense  qu’on  ne 
doit  point  prôner  toujours,  partout,  dans 
toute  et  dans  chaque  maladie  vénérien- 
ne , une  préparation  mercurielle  quel- 
conque, comme  si  c’était  un  remède  an- 
ti-vénérien universel.  — D’après  ces 
principes  j’employais  tantôt  l’une,  tantôt 
l’autre,  selon  le  tempérament  du  malade, 
ou  la  modification  propre  ou  relative  de 
la  maladie,  ou  ses  différentes  complica- 
tions avec  d’autres  maladies  ou  disposi- 
tions morbifiques.  — C’est  donc  à tort 
que  quelques-uns  ont  voulu  bannir  entiè- 
rement, du  traitement  anti-syphilitique, 
le  sublimé-corrosif  comme  manquant  son 
effet,  ou  même  comme  dangereux.  Mais 
on  aurait  également  tort  de  le  recomman- 
der comme  un  médicament  qui  méritât 
toujours  et  partout  la  préférence  sur 
tous  les  autres.  — Ceux  donc  qui  assu- 
raient que  la  vérole  se  guérissait  souvent 
et  d’une  manière  sûre  par  son  moyen 
n’auraient  pas  dû  être  taxés  de  crédulité 
ou  même  de  mauvaise  foi  ; puisque 
des  observations  très-multipliées  , exac- 
tes, faites  dans  différents  pays,  présen- 
tées sans  aucun  motif  de  crainte  ou  d’es- 
pérance , justifient  complètement  leur 
assertion. — Et  certes  il*  ne  convenait 
pas  d’outrager  les  maries  du  grand  Van- 
Swieten,  en  l’accusant  d’avoir  été  trop 
crédule,  et  de  s’être  laissé  tromper  par 
d’autres.  Cet  illustre  médecin  avait  con- 
staté souvent  lui-même  les  avantages  du 
sublimé- corrosif  ; et  ses  observations 
personnelles  sont  confirmées  par  celles 
que  l’on  fait  tous  les  jours.  — Qu’il  me 
soit  permis  de  répondre  ici  à ceux  qui, 
circonvenus  par  la  malveillance,  révo- 
quent en  doute  certaines  observations  et 
expériences  faites  à Vienne,  comme  s’il 
était  reconnu  qu’on  leur  refuse  vérita- 
blement toute  espèce  de  croyance.  — 
Tous  les  essais  que  l’on  a tentés  à Vien- 
ne sur  la  vertu  de  certains  médicaments, 
nous  apprennent,  d’après  le  témoignage 
des  auteurs  eux-mêmes,  que  tel  ou  tel  a 
souvent  été  plus  utile  qu’aucun  autre, 
même  dans  des  cas  désespérés  ; que  ce- 
pendant il  n’a  pas  réussi  quelquefois,  et 
que  même  il  a été  nuisible.  — Mais  voici 
un  fait  presque  incroyable  : le  rapport, 
depuis  long-temps  convaincu  de  faus- 
seté, fait  par  des  hommes  sans  mérite  et 
dicté  par  la  jalousie,  a triomphé  de  cette 
assertion  si  modeste  des  hommes  les 
plus  recommandables.  — Au  reste,  le 


temps  lui-même  et  les  expériences  mul- 
tipliées des  hommes  les  plus  célèbres 
dans  toute  l’Europe  confondront  ces  ca- 
lomnies avancées  avec  autant  de  témé- 
rité que  d’imprudence. 

Exacerbation  quotidienne , sur  le  mi- 
lieu du  jour , des  douleurs  véné- 
riennes. 

Une  femme  vérolée,  qui  avait  des  ta- 
ches vénériennes  et  des  toplius  sur  le 
tibia,  éprouvait  tous  les  jours  un  redou- 
blement de  douleurs  qui  revenait  sur  le 
midi  exactement.  Ses  nuits  étaient  bon- 
nes. Elle  fut  guérie  avec  le  sublimé-cor- 
rosif. Un  rhumatisme  vénérien  dans  les 
jambes  revenait  de  deux  jours  l’un,  pen- 
dant le  jour,  à des  heures  fixes,  et  ne  se 
faisait  point  sentir  les  nuits.  Les  jambes 
nues  et  exposées  à l’air  froid  étaient 
alors  beaucoup  moins  douloureuses. — 
Nous  avons  vu  des  douleurs  vénérien- 
nes tourmenter  les  malades  jour  et  nuit 
sans  relâche.  Chez  un  malade  elles  fu- 
rent ainsi  continuelles  dans  une  certaine 
partie  du  bras,  tandis  qu’une  autre  par- 
tie de  ce  même  bras  n’était  douloureuse 
que  la  nuit  seulement. 

Angine  produite  par  le  mercure. 

Il  fallait  distinguer  soigneusement 
l’angine  et  les  ulcères  de  la  gorge  pro- 
duits par  le  mercure,  de  l’angine  et  des 
ulcères  vénériens  de  celte  partie.  Car 
l’ulcère  vénérien  de  la  gorge  se  guéris- 
sait par  le  mercure,  tandis  que  celui  qui 
provenait  d’avoir  trop  pris  de  mercure 
cédait  aux  purgatifs,  tels  que  la  rhubarbe 
et  les  myrobolans  donnés  à des  doses  mo- 
dérées , mais  répétées,  et  à des  gargaris- 
mes astringents.  — L’angine  produite 
par  le  mercure  était  plus  intense  le  soir 
et  pendant  la  nuit  : ce  qui  lui  donnait 
l’apparence  d’une  angine  vénérienne.  — 
Quelquefois  l’ulcère  de  la  gorge,  qui 
d’abord  était  dû  à l’action  du  virus,  ne 
se  consolidait  point,  parce  qu’on  don- 
nait le  mercure  avec  trop  de  précipita- 
tion et  en  trop  grande  quantité.  En  effet 
l’ulcère,  qui  d’abord  était  vénérien,  de- 
venait un  ulcère  mercuriel  après  que  le 
Virus  avait  été  détruit. 

Nous  pensions  qu’on  devait  évaluer  la 
difficulté  du  traitement  de  la  vérole  plu- 
tôt par  l’ancienneté  de  cette  maladie  que 
par  la  gravité  des  symptômes.  Lors- 
qu'elle était  invétérée,  qu’elle  existait 
depuis  plusieurs  années,  qu’elle  avait  été 


MÉDECINE 


312 

palliée  quelquefois  par  un  traitement 
palliatif,  elle  cédait  difficilement,  lente- 
ment , et  seulement  aux  préparations 
mercurielles  les  plus  actives,  dont  on  ai- 
dait l’effet  par  les  autres  moyens  aux- 
quels on  a recours  dans  les  cas  de  com- 
plication. Mais  une  vérole  récente,  quoi- 
qu’elle fut  accompagnée  d’une  foule  de 
symptômes  graves,  si  elle  n’était  compli- 
quée d’aucune  autre  maladie  ou  disposi- 
tion morbifique , je  la  guérissais  très- 
promptement  avec  les  préparations  mer- 
curielles les  plus  douces,  et  sans  aucuns 
remèdes  auxiliaires.  — Assez  souvent 
une  vérole  paraissait  d’abord  légère , et 
quelquefois  je  doutais  de  son  existence  , 
à raison  du  petit  nombre  et  de  l’incerti- 
tude de  ses  symptômes.  Dans  ces  cas, 
j’administrais  un  peu  de  mercure.  Bien- 
tôt se  manifestaient  des  signes  non  équi- 
voques de  la  maladie,  qui,  sortant  de  sa 
retraite  profonde,  se  montrait  pour  ce 
qu’elle  était  (1).  — J’ai  guéri  avec  le 
mercure  deux  sœurs,  l’une  âgée  de  dix 
ans,  l’autre  de  onze,  toutes  les  deux  af- 
fectées d’un  rhumatisme  vénérien  et  de 
tophus.  Elles  s’étaient  bien  portées  jus- 
qu’alors , et  avaient  été  élevées  sage- 
ment et  avec  beaucoup  de  surveillance. 
Aucun  signe  de  vérole  n’avait  précédé 
ou  n’accompagnait  ceux-ci.  Le  père  nous 
déclara  qu’avant  d’être  marié , il  avait 
eu  une  gonorrhée  qui  dura  fort  long- 
temps, qu’il  négligea,  et  qui  disparut 
enfin  d’elle-même  ; que  la  santé  de  sa 
femme  avait  toujours  été  et  était  actuel- 
lement excellente.  Après  la  guérison  de 
ses  deux  enfants , et  même  pendant  que 


(1)  Les  médecins  qui  ont  le  plus  d’ha- 
bitude de  traiter  des  maladies  vénérien- 
nes sont  quelquefois  embarrassés  pour  dé- 
cider si  la  maladie  existe  ou  n’existe  pas  : 
état  de  perplexité  vraiment  cruel  et  pour 
eux  et  pour  leurs  malades!  Ce  que  dit  ici 
Stoll  de  l’effet  des  premières  doses  de 
mercure  mérite  sans  doute  d’être  appro- 
fondi et  vérifié.  Mais  il  ne  paraît  pas  jus- 
qu’à présent  que  l’expérience  des  autres 
praticiens  l’ait  confirmé.  On  s'accorde 
plus  généralement  à espérer  que  l’on  ti. 
rera  plus  de  secours , dans  les  cas  dou- 
teux, des  préparations  martiales,  four- 
nies soit  par  la  nature,  soit  par  l’art.  11 
y a,  dit-on,  à Spa,  une  source  que  l’on  a 
appelée  fontaine  de  vérité , à raison  de  la 
propriété  qu’on  lui  attribue  de  découvrir 
le  virus  syphilitique  caché  dans  le  corps, 
eu  lui  faisant  faire  une  sorte  d’explosion. 
( Note  du  trad.) 


leur  traitement  durait  encore,  le  père  se 
plaignit  d’un  mal  de  gorge  qui  augmen- 
tait pendant  la  nuit  ; il  en  avait  éprouvé 
plusieurs  fois  déjà,  depuis  quelques  an- 
nées , des  attaques  légères  et  momenta- 
nées. Son  front  avait  aussi  été  couvert 
de  boutons  pareils  à ceux  qu’on  observe 
chez  les  vérolés;  et  sa  lèvre  supérieure 
ainsi  que  sa  gorge  s’ulcéraient.  Il  fut 
guéri  avec  la  décoction  de  gaïac  et  d’an- 
timoine, le  mercure  sublimé -corrosif 
et  l’extrait  d’aconit.  Cependant  la  lèvre 
supérieure  s’ulcérait  encore  de  temps  en 
temps,  jusqu’à  ce  qu’on  eut  cicatrisé  par- 
faitement l’ulcère  en  y appliquant  direc- 
tement les  mercuriaux.  Il  y a trois  ans 
que  cet  homme  jouit  d’une  santé  non  in- 
terrompue. 

Une  jeune  fille  de  onze  ans  avait  sur 
les  deux  jambes  des  tophus , et  des  dou- 
leurs vénériennes  dans  les  membres. 
Elle  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’a- 
lors , et  n’avait  pas  d'autres  signes  de 
vérole.  Je  ne  soupçonnai  aucunement 
qu’elle  eut  gagné  la  maladie  par  un  com- 
merce impur,  ba  mère  éprouvait  depuis 
un  grand  nombre  d’années  une  douleur 
au  coude  gauche  , qui  augmentait  pen- 
dant la  nuit , même  avant  qu’elle  accou- 
chât de  cette  enfant.  Sa  douleur  ayant 
augmenté  extraordinairement  cette  an- 
née , elle  vint  me  trouver  avec  sa  fille. 
Je  les  guéris  si  complètement  toutes  les 
deux  avec  le  sublimé-corrosif , que  de- 
puis un  an  elles  ne  ressentent  plus  leurs 
anciennes  douleurs  , et  n’éprouvent  au- 
cune incommodité.  — Il  paraît  qu’il 
existait  chez  ces  jeunes  filles  un  foyer  de 
vérole  héréditaire , qui , aux  approches 
de  la  puberté  , éclata  comme  ayant  brisé 
ses  barrières , et  acquis  des  forces  par 
l’âge.  — Un  homme  âgé  de  trente-qua- 
tre ans  , avait , quelques  années  aupa- 
ravant, attrapé  la  chaude-pisse  plusieurs 
fois , si  je  ne  me  trompe.  Après  qu’il 
eut  beaucoup  bu  d’une  décoction  de 
bois  sudorifiques  , la  chaude-pisse  dis- 
parut; mais  il  survint  une  douleur  de 
membres  opiniâtre  et  qui  troublait  son 
sommeil,  une  angine  nocturne  causée 
par  une  ulcération,  des  taches  syphiliti- 
ques au  visage  , et  un  ulcère  sordide  à 
la  partie  supérieure  et  chevelue  de  la  tê- 
te près  le  front.  Les  bords  de  l’ulcère 
étaient  élevés  par  le  gonflement  du  tissu 
cellulaire  qui  était  extraordinairement 
baveux.  Le  malade  fit  usage  , pendant 
six  mois  consécutifs , de  différentes  dé- 
coctions d’antimoine,  et  en  même  temps 
de  frictions  et  dç  plusieurs  préparations 
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mercurielles.  L’angine  diminua  : les 
douleurs  de  membres  s’adoucirent , de 
manière  cependant  que  le  soir  et  pen- 
dant la  nuit , devenant  vagues  , elles 
affectaient  tantôt  une  partie  du  corps  et 
tantôt  l’autre.  L’ulcère  refusait  opiniâ- 
trement de  se  cicatriser,  quoiqu’il  ren- 
dît un  pus  assez  louable  ; du  reste , le  vi- 
sage était  celui  d’un  homme  qui  se  por- 
tait bien , et  l’habitude  du  corps  était 
replète  et  athlétique. 

Comme  le  malade  salivait  de  temps  en 
temps , quoique  modérément,  qu’il  avait 
le  visage  haut  en  couleur  et  un  peu  trop 
plein , je  pris  le  parti  de  rendre  le  ven- 
tre libre  au  moyen  de  quelques  ecco- 
protiques , et  je  prescrivis  en  même 
temps  un  régime  léger.  Je  voulais  dé- 
tourner les  humeurs,  qui,  par  l’effet 
d’un  trop  long  usage  du  mercure,  se  por- 
taient avec  trop  de  force  vers  la  tête,  et 
priver  ainsi  de  son  aliment  cet  ulcère 
opiniâtre , afin  qu’ensuite  , au  moyen  des 
dessicatifs  et  d’une  légère  compression 
mécanique  sur  ses  bords  relâchés  et  fon- 
gueux, je  pusse  tarir  cet  écoulement  in- 
tarissable de  pus.  — L’usage  prolongé 
des  eccoprotiques  sécha  l’ulcère.  Mais  il 
resta  au  malade  ce  rhumatisme  vague 
qui  revenait  par  intervalles  , principale- 
ment la  nuit  ; et  il  parut  sur  le  milieu 
de  la  clavicule  gauche  un  gonflement 
osseux  , de  la  grosseur  de  la  moitié  d'une 
noisette,  douloureux  pendant  la  nuit  et 
quand  on  le  touchait  un  peu  rudement. 
Quelques  semaines  après,  l’ulcère  lui- 
même, dont  la  cicatrice  récente  supportait 
avec  peine  un  faux  toupet,  et  à laquelle  de 
la  sueur  survenue  sous  ce  toupet  avait 
occasionné  une  forte  démangeaison  , se 
rouvrit , et  refusa  de  se  cicatriser  de 
nouveau , quelque  moyen  qu’on  em- 
ployât. On  faisait  des  frictions  mercu- 
rielles sur  l’exostose  , et  dans  les  inter- 
valles on  la  recouvrait  d’un  emplâtre 
mercuriel. 

La  cure  n’avança  point  pendant  qua- 
tre mois  , à la  fin  desquels  il  se  déclara 
tout-à-coup  une  fièvre  violente  avec  éry- 
sipèle sur  toute  la  face.  On  saigna  le  ma- 
lade ; on  lui  donna  des  boissons  rafraî- 
chissantes , et  même  un  vomitif.  Cette 
fièvre  ayant  été  dissipée  dans  un  inter- 
valle de  quatorze  jours  , l’ulcère  se  ci- 
catrisa ; l’exostose  et  les  douleurs  vagues 
des  membres  se  dissipèrent  également. 
— Quatorze  semaines  après  , il  survint 
tout- à-coup  à cet  homme  une  céphalal- 
gie , et  la  douleur  était  plus  forte  au  siè- 
ge de  la  cicatrice.  Une  saignée  et  un  ré- 
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gime  anti-plilogistigue  le  rétablirent  en 
peu  de  jours.  Un  mois  après,  la  même 
céphalalgie  revint , et  fut  dissipée  de  la 
même  manière.  Depuis  cette  époque  il 
n’a  cessé  de  jouir  d’une  santé  ferme  et 
robuste.  — Le  mercure  ne  faisait  que 
pallier  l’exostose  , et  les  douleurs  vagues 
dans  les  membres  , et  l’ulcère  rebelle  ; 
mais  il  ne  les  guérissait  point  complète- 
ment. Une  fièvre  violente  paraît  avoir 
été  utile  contre  cette  maladie  invété- 
rée (l)  : et  plût  au  ciel  que  nous  pussions 
quelquefois  l’exciter  dans  les  maux  an- 
ciens et  rebelles  , de  manière  à la  porter 
jusqu’au  degré  où  elle  serait  salutaire  , 
et  à l’empêcher  de  passer  les  bornes  en 
deçà  desquelles  elle  deviendrait  un  moyen 
de  guérison.  J’ai  vu  chez  d’autres  ma- 
lades *des  douleurs  nocturnes  des  mem- 
bres et  des  tophus  qui  avaient  résisté  à 
toute  espèce  de  traitement , être  dissi- 
pés par  une  fièvre  quelconque , quelle 
qu’en  fût  l’origine.  — « Les  fièvres  elles- 
» mêmes , au  rapport  de  Sénèque  , sou- 
» lagent  certaines  maladies  ; et  la  fièvre, 
» ce  qui  peut  paraître  étonnant , est  sou- 
» vent  avantageuse.  » Celse. 

Jusqu'à  quel  point  il  faut  insister  sur 
le  traitement  anti-syphilitique. 

On  conviendra  unanimement  qu’il 
faut  insister  sur  le  traitement  anti-syphi- 
litique , jusqu’à  ce  que  le  virus  ait  été 
entièrement  détruit.  Mais  quels  sont  les 
signes  de  cette  destruction  complète  ? 
Est- ce  la  disparition  totale  des  symptô- 
mes? Mais  on  ne  saurait  douter  que 
quelquefois  le  virus  , qui  paraît  absolu- 
ment anéanti,  n’est  seulement  qu’affaibli, 
et  qu’il  reparaît  de  nouveau , même 


(1)  Une  fiè\re  violente  me  paraît  pro- 
duire , dans  les  circonstances  dont  parle 
Stoll,  les  mêmes  effets  qu’on  attribue  aux 
décoctions  plus  ou  moins  saturées  de 
certains  végétaux,  que  l’on  administre 
dans  les  maladies  syphilitiques  rebelles. 
Ces  décoctions  ont  pour  vertu  principale 
de  mettre  en  mouvement  le  mercure  que 
les  malades  ont  déjà  pris  en  plus  ou 
moins  grande  quantité;  et  la  différence 
qu’il  y a entre  toutes  ces  décoctions, 
sans  exception , se  réduit , sous  ce  point 
de  vue,  à très-peu  de  chose.  Je  n’en  con- 
nais point  qui,  dans  notre  climat,  fasse 
céder  seule  et  sans  addition  de  mercure 
une  vérole  rebelle,  à moins  que  celui-ci 
n’ait  préçédé  son  usage.  (Note  çlu  traduc- 
teur.) 
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long-temps  après,  sans  qu’on  se  soit  ex- 
posé à une  nouvelle  contagion. 

Substance  des  squirrhes. 

Nous  avons  examiné  quelquefois  les 
squirrhes  douloureux  des  mamelles,  en 
les  disséquant. Leur  substance  était  dure, 
et  avait  la  consistance  et  la  couleur  d’un 
cartilage  mou  ; il  n’y  avait  aucune  or- 
ganisation , et  le  tout  paraissait  un  corps 
homogène  et  cartilagineux. 

Os  fracturés  non  réunis. 

Nous  avons  eu  dans  notre  hôpital  deux 
individus  qui  avaient  des  fractures.  Le 
premier  dérangea  souvent  dans  le  com- 
mencement son  bras  fracturé  et  réduit. 
La  réunion  ne  s’opéra  point , quoique  , 
au  bout  de  quelques  jours  , il  fut  plus 
tranquille  , et  permît  aux  parties  de  l’os 
de  rester  en  position.  L’autre  avait  eu 
un  bras  et  une  cuisse  cassés.  Le  bras  seul 
*se  consolida  : cependant , il  ne  remuait 
point  ses  membres  fracturés. 

Ouverture  d'une  femme  hydrophobe. 

L’examen  le  plus  scrupuleux  du  cada- 
vre d’une  femme  morte  hydrophobe , 
après  avoir  été  mordue  par  un  chien  en- 
ragé , ne  nous  fit  découvrir  absolument 
aucune  espèce  d’altération. 

De  la  cataracte , etc. 

Plusieurs  individus,  cette  année,  re- 
couvrèrent la  vue  par  notre  secours,  au 
moyen  tantôt  de  l’ extraction  , tantôt  de 
la  dépression  de  la  cataracte.  — L’une 
et  l’autre  méthode  ne  nous  étaient  point 
indifférentes.  Nous  préférions  souvent 
l’ extraction , et  quelquefois  la  dépres- 
sion. Nous  nfe  faisions  jamais  l’opération 
par  extraction  lorsque  le  malade  était 
sujet  à des  douleurs  rhumatismales  ou 
arthritiques  dans  quelque  partie  du 
corps , à des  maux  de  tête,  à la  migraine, 
à des  douleurs  vers  les  tempes , à des 
ophthalmies  fréquentes  ou  à des  érysipè- 
les sujets  à récidive  , à une  toux  chro- 
nique , à des  boutons  sur  la  figure  , lors- 
qu’il avait  les  dents  ou  les  gencives  en 
mauvais  état;  enfin  lorsque  la  cornée 
d’un  des  yeux  commençait  à s’obscurcir, 
ou  que  l’on  apercevait  sur  l’œil  des  vais- 
seaux augmentés  de  volume  ou  vari- 
queux. La  méthode  par  extraction  réussis- 
sait mal  ordinairement  dans  ces  circon- 
stances ; l’œil  s’enflammait  après  l’opé- 


ration , et  la  vue  diminuait  ou  même  se 
perdait  entièrement.  C’était  alors  le  cas 
de  la  dépression  seulement.  — Nous  la 
faisions  avec  une  aiguille  d’argent,  ter- 
minée , non  en  forme  de  pique  , mais  en 
cône  allongé  et  mince , et  dont  le  man- 
che était  gros  comme  une  plume  à écri- 
re. de  forme  cylindrique , et  long  de  sept 
pouces.  — J’ai  dit  que  cet  instrument 
était  d’argent , mais  avec  un  amalgame 
considérable  de  cuivre , pour  donner  de 
la  fermeté  et  de  la  force  à sa  pointe  fine 
et  conique.  On  tenait  ce  stylet  avec  deux 
doigts',  et  on  l’enfonçait  dans  l’œil  en 
tournant  lentement , de  manière  qu’il  y 
pénétrait  presque  avec  la  seule  force  que 
lui  donnait  sa  masse.  L’œil  supportait  la 
dépression  faite  de  cette  manière  avec 
tant  de  facilité  , qu’il  avait  à peine  be- 
soin d’être  bandé , qu’il  ne  s’ensuivait 
aucun  accident , et  que  le  malade  n’était 
pas  obligé  de  se  coucher.  Le  mieux  ce- 
pendant était  de  couvrir  l’œil,  parce  que 
souvent  il  soutenait  très-difficilement 
l’impression  de  la  lumière.  On  faisait 
une  saignée  aux  plus  robustes  , avant  ou 
après  l’opération.  Un  seul  vomit,  à plu- 
sieurs reprises  et  avec  difficulté  , après 
qu’elle  fut  faite.  Mais  il  n’en  résulta  au- 
cun mal , et  le  cristallin  abaissé  , et  ca- 
ché au  fond  du  corps  vitré  , ne  remonta 
point  à sa  place  naturelle.  Il  fallait  pré- 
parer ceux  que  l’on  opérait  par  la  mé- 
thode de  l’extraction.  On  leur  faisait  ob- 
server quelques  jours  auparavant  un  ré- 
gime léger  , et  on  les  saignait.  — Nous 
n’étions  pas  également  heureux  dans  tou- 
tes les  saisons  de  l’année.  Nous  redoutions 
les  constitutions  rhumatismales,  celles 
surtout  où  les  régions  supérieures  sont 
attaquées  de  préférence  aux  inférieures. 
U fut  très-avantageux  d’avoir  le  ventre 
libre  après  l’opération  ; et  nous  aimions 
mieux  le  tenir  dans  cet  état  par  des  la- 
vements que  par  des  purgatifs  , même  les 
plus  doux. 

Après  une  opération  chirurgicale  quel- 
conque , la  douleur  de  la  plaie  augmen- 
tait , si  le  malade  n'allait  pas  à la  selle 
tous  les  jours  avec  facilité.  Il  fallait  avoir 
un  soin  particulier  de  la  salubrité  de 
l’air  , et  tenir  par  conséquent  dans  des 
chambres  particulières  ceux  que  l’on 
opérait  de  la  cataracte.  Car  dans  les  sal- 
les communes  l’air  n’est  pas  assez  pur  ; 
et  ils  étaient  plus  exposés  aux  fièvres  épi- 
démiques , ou  au  moins  à des  mouve- 
ments fébriles  dangereux.  Or  , une  fiè- 
vre , quelque  légère  qu’elle  soit,  et  même 
seulement  éphémère , fera  fixer  la  ma- 
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tière  morbifique  sur  la  partie  qui  est 
douloureuse  et  d’avance  affaiblie  , c’est- 
à-dire  sur  l’œil  opéré.  — Nous  avons  ap- 
pris le  besoin  de  ces  précautions  de  l’ex- 
périence , et  de  certains  résultats  peu 
favorables  , que  nous  avons  su  éviter  par 
la  suite.  — Une  heure  après  l’opération, 
après  avoir  examiné  l’œil  de  nouveau 
pour  nous  assurer  que  tout  allait  selon 
nos  désirs,  nous  appliquions  un  cataplas- 
me fait  avec  la  mie  de  pain  et  la  pul- 
pe de  pommes  aigres-douces  bouillies 
dans  de  l’eau  ; on  ajoute  un  peu  de  fleurs 
de  sureau.  En  se  hâtant  d'employer  ce 
cataplasme,  on  prévenait  l’inflammation, 
qui  avait  lieu  quelquefois  avant  que  nous 
eussions  eu  recours  à ce  moyen  ^ et  di- 
minuait ou  même  faisait  perdre  totale- 
ment la  vue.  C’est  ce  qui  nous  engagea 
à l’appliquer  presque  indistinctement  à 
tous  nos  malades  , après  l’opération.  — 
Tous  n’étaient  pas  également  sujets  à 
celte  inflammation.  Car  j'ai  vu  , dans 


l’extraction  d’une  cataracte  secondaire  , 
l’œil  long-temps  et  fortement  tourmenté 
avec  plusieurs  instruments  , sans  qu’il 
s’ensuivît  aucune  inflammation  ; tandis 
que  , dans  un  autre  individu , l’extrac- 
tion de  la  cataracte,  faite  avec  prompti- 
tude , adresse  , et  sans  avoir  fatigué  sen- 
siblement l’œil , fut  suivie  d’une  inflam- 
mation très-grave.  Il  me  semble  avoir 
observé  que  ceux  qui  perdaient  une  por- 
tion de  l’humeur  vitrée  dans  l’opération 
furent  plus  à l’abri  de  cette  inflammation 
si  redoutable  , et  de  l’absence  de  laquelle 
dépend  presque  tout  le  succès.  Une  fois, 
la  majeure  partie  de  l’humeur  vitrée  était 
sortie  , et  l’œil  à demi  affaissé  ; vingt- 
quatre  heures  après,  je  le  trouvai  de 
nouveau  comme  dans  l’état  sain,  entière- 
ment plein  , et  la  plaie  fermée.  Chez  un 
autre  malade,  l’humeur  aqueuse  écoulée 
fut  refournie  de  nouveau  en  une  demi- 
heure. 
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DISSERTATION 

SUR 

LA  MATIÈRE  MÉDICALE  PRATIQUE. 


PLAN. 


Cette  Dissertation  est  divisée  en  quatre  paragraphes.  Le  premier  contient  quelques 
généralités  ; le  second  enseigne  la  manière  de  prescrire,  et  les  régies  à observer  sur 
la  forme  ; le  troisième  présente  un  choix  de  remèdes  ; et  le  quatrième  offre  quelques 
modèles  de  formules.  Ces  formules  sont  moins  faites  pour  être  adoptées  dans  la 
pratique,  que  pour  servir  à en  comparer  un  plus  grand  nombre. 


OBSERVATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  REMÈDES  (i). 


§ Ier.  Il  faut  observer , a l’égard  des 
remèdes,  qu’ils  doivent  être  proportion- 
nés à la  maladie,  faciles  à trouver,  sim- 
ples, appropriés  à l’âge,  à l’idiosyncrasie, 
au  goût  et  à l’habitude.  — Les  remèdes 
doivent  être  proportionnés  à la  mala- 
die, c’est-à-dire  qu’il  ne  doivent  être  ni 
au-dessous  , ni  au-dessus  d’elle.  Car  il  y 
a des  médecins  qui  prescrivent  des  re- 
mèdes excellents  à la  vérité,  mais  à si  pe- 
tite dose  qu’un  homme  instruit  n’en  peut 
espérer  aucun  effet  : par  exemple,  si  dans 
une  maladie  aiguë  on  ajoutait  à une  mix- 
ture une  si  petite  quantité  de  nitre  qu’il 
n’en  entrât  que  quelques  grains  dans 
chaque  dose. 


(1)  On  trouvera  à la  fin  de  la  disserta- 
tion un  tableau  comparatif  de  l'ancienne 
et  de  la  nouvelle  nomenclature  des  re- 
mèdes que  l’auteur  emploie. 


Faciles  a trouver  : dans  les  grandes 
villes  on  se  procure  tout  facilement  ; 
mais  dans  les  campagnes , un  médecin 
ne  doit  choisir  et  prescrire , autant  qu’il 
lui  est  possible,  que  les  choses  que  l’on 
a sous  la  main. 

Simples  : on  a beaucoup  péché  contre 
la  simplicité  des  remèdes,  non  du  temps 
d’Hippocrate  , qui  prescrivait  les  plus 
simples  , mais  dans  le  commencement  de 
ce  siècle  et  dans  le  siècle  précédent.  Et 
de  nos  jours  encore  on  voit  quelques 
médecins  qui  s’efforcent  mal  à propos  de 
rassembler  dans  une  seule  et  même  for- 
mules les  substances  opposées  à tous  les 
symptômes  d’une  maladie;  car  on  rencon- 
tre souvent  des  formules  où  l’on  compte 
plus  de  vingt  substances  différentes. 
Assurément  celui-là  ne  connaît  pas  la 
maladie  , qui  compose  une  formule  qui 
va  au-delà  du  besoin. 

Appropriés  a l’âge  ; tout  remède  ne 
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convient  pas  à tout  âge , ni  toute  espèce 
de  formule.  Ainsi  l’enfance  et  Page  sui- 
vant rebutent  les  poudres  et  les  décoc- 
tions, et  s’accommodent  mieux  des  mix- 
tures,des  sirops  et  des  substances  que  l’on 
peut  administrer  sous  forme  sirupeuse. 
Autre  chose  convient  au  jeune  homme, 
autre  chose  à l’homme  fait. 

A l'idiosyncrasie  ; il  y a surtout  des 
liypocliondriaques  ou  des  femmes  hysté- 
riques qui  ne  peuvent  supporter  l’assa- 
fœtida,  le  castoréum,  etc.  On  rencontre 
même  des  individus  qui  ont  pour  le  quin- 
quina une  répugnance  très-réelle  , dont 
on  ne  peut  rendre  raison. 

Au  goût , s’il  est  possible  : car  il  im- 
porte à l’honneur  du  médecin,  et  souvent 
aussi  au  bien  du  malade , de  flatter  le 
palais  des  personnes  délicates. 

A V habitude  : car  il  n’est  presque  point 
d’endroit  où  l'on  n’aime  de  préférence 
certaines  formules  et  certains  médica- 
ments, dont  le  jeune  médecin  particuliè- 
rement doit  se  procurer  avec  soin  la  con- 
naissance , sans  même  en  excepter  les 
choses  qui  seules  seraient  insuffisantes,  et 
demandent  à être  unies  à d’autres  pour 
pouvoir  vaincre  le  mal.  Par  exemple,  il 
est  d’usage  dans  les  maladies  aiguës  de 
prescrire  des  mixtures,  quoique  le  traite- 
ment consiste  principalement  dans  beau- 
coup de  boissons  délayantes  et  émollien- 
tes. Cependant , puisque  c’est  l’usage  , 
nous  ne  devons  pas  les  négliger. 

A ces  observations  générales  sur  les 
remèdes  appartiennent  aussi  les  avis  sui- 
vants : — 1°  Ce  que  les  malades  conser- 
vent de  leur  manière  de  vivre  et  de  se 
nourrir  doit  concourir  avec  l’action  des 
médicaments.  Qu’elle  soit  donc  en  oppo- 
sition avec  la  nature  du  mal  : autrement 
on  sera  trompé  dans  les  effets.  Par  exem- 
ple, si  on  emploie  des  délayants,  que  le 
régime  le  soit  aussi  et  non  pas  trop  nour- 
rissant ; si  ce  sont  des  calmants  , qu’on 
les  seconde  par  la  manière  de  vivre  , 
c’est-à-dire  par  le  repos.  — 2°  Il  ne  faut 
pas  avoir  recours  aux  remèdes  pour  toute 
espèce  d’incommodité  légère,  parce  que 
souvent  le  repos  seul , une  manière  de 
vivre  et  une  diète  convenables  la  feront 
disparaître.  — 3°  Ne  donnez  pas  des  re- 
mèdes qui  soient  plus  forts  que  la  mala- 
die: car,  si,  dans  une  diarrhée  légère,  un 
mal  de  tête,  une  douleur  de  membre,  etc. , 
vous  recourez  aussitôt  à de  violents  pur- 
gatifs , etc. , vous  ferez  plutôt  du  mal 
que  du  bien.  — 4°  Ne  donnez  point  de 
remèdes  dans  les  maladies  imaginaires. 
On  voit  surtout  des  hypochondriaques 


qui  se  croient  toujours  malades.  D’au- 
tres le  sont  en  effet;  mais  ils  voudraient 
se  porter  mieux  que  leur  âge  et  leurs 
forces  ne  le  permettent  : il  faut  leur  con- 
seiller, au  lieu  de  médicaments  , le  ré- 
gime de  vie  qui  convient  à leur  âge  et  à 
leurs  forces.  Enfin,  il  y en  a qui , parce 
qu’ils  ont  été  infectés  jadis  de  quelque 
virus,  s’imaginent  toujours  en  conserver 
encore  quelque  reste  : on  ne  leur  pres- 
crira aucun  remède,  mais  on  cherchera 
à les  désabuser,  ou  seulement,  si  les  cir- 
constances l’exigent,  on  ne  leur  permet- 
tra que  les  plus  doux.  — 6°  Il  ne  faut 
jamais  donner  de  remèdes  curatifs  dans 
des  cas  de  maladies  incurables , par 
exemple,  dans  le  cancer,  dans  les  scro- 
fules, dans  le  squirrhe  invétéré,  etc., 
ou  du  moins  que  ce  ne  soient  pas  des 
remèdes  énergiques  : car  le  traitement 
doit  être  tel  que,  s’il  ne  réussit  point,  au 
moins  il  ne  nuise  pas.  Les  jeunes  méde- 
cins surtout  doivent  être  sur  leurs  gar- 
des, pour  ne  pas  se  charger  de  malades 
desquels  des  médecins  expérimentés  ont 
déjà  désespéré  ; ou,  s’ils  s’en  chargent , 
pour  ne  pas  trop  promettre  : car  ils  pour- 
raient par  là  compromettre  beaucoup 
leur  réputation.  Celui-là  réussira  certai- 
nement le  mieux,  qui  sera  le  plus  sincè- 
re; et  quoique  la  prudence  lui  défende 
quelquefois  de  dire  la  vérité  aux  mala- 
des, il  doit  la  déclarer  aux  parents  à qui 
il  importe  de  la  savoir  : c’est  ce  qui  a 
lieu  surtout  pour  les  phthisiques.  — 6° 
Les  remèdes  ne  doivent  pas  être  non 
plus  moins  puissants  que  la  maladie.  En 
effet , il  y a des  médecins  , même  fort 
instruits , qui , par  défaut  d’expérience 
auprès  du  lit  des  malades,  ne  connaissent 
pas  les  forces  de  la  nature,  sont  si  timi- 
des dans  la  prescription  des  doses , que 
les  meilleurs  remèdes  ne  produisent  au- 
cun effet. 

7°  On  ne  doit  pas  changer  les  remè- 
des, ni  les  augmenter  sans  nécessité. 
Certains  médecins  changent  de  médica- 
ments , ou  en  augmentent  la  dose  tous 
les  jours , et  quelquefois  deux  fois  par 
jour,  afin,  disent-ils,  de  produire  un  ef- 
fet. Ignorent -ils  donc  que  l’état  de  la 
plupart  des  maladies  change  à des  épo- 
ques et  dans  des  périodes  déterminées? 
Un  bon  médecin  doit  connaître  la  nature 
des  maladies , et  les  périodes  de  leur 
changement  d’état,  afin  de  savoir  à quel** 
le  époque  il  peut  espérer  que  le  malade 
sera  soulagé.  — ■ 8°  Préférez  les  médica- 
ments communs  aux  médicaments  pré- 
cieux, ceux  qu’on  trouve  chez  soi  à ceux 
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des  pharmacies,  à moins  que  les  malades 
n’aient  plus  de  confiance  dans  les  uns 
que  dans  les  autres.  — 9°  Préférez  aussi 
les  médicaments  agréables  à ceux  qui  dé- 
plaisent, ceux  qui  sont  éprouvés  à ceux 
d’une  vertu  encore  incertaine.  Attachez- 
vous  à plaire  au  goût,  surtout  pour  l’en- 
fance, l’âge  suivant  et  les  personnes  dé- 
licates : par  exemple,  combinez  le  quin- 
quina avec  d’autres  substances  , afin 
qu’on  le  prenne  volontiers,  ou  du  moins 
sans  beaucoup  de  répugnance.  — 10° 
Bannissez  entièrement  de  vos  formules 
les  substances  qui  ne  sont  plus  en  usage, 
comme  la  poudre  de  corne  de  cerf,  le 
bézoard,  les  pierres  précieuses,  les  mo- 
mies, la  fiente,  etc.  On  voit  encore  des 
gens  recommander  le  crottin  de  cheval 
contre  le  tétanos;  et  pourquoi,  si  tous 
les  émollients  produisent  le  même  effet? 
D'autres  recommandent  les  excréments 
humains  contre  la  goutte;  l’or  fulminant 
contre  la  rage , l’iléus , les  obstructions 
opiniâtres , etc.  ; quoique  ce  ne  soit 
qu’une  matière  inerte  , ou  qui  ne  purge 
qu’à  raison  d’une  substance  saline  qui 
lui  est  simplement  adhérente.  D’autres 
vantent  le  clou  de  saint  Ruppert  comme 
un  préservatif  universel , différentes 
amulettes , et  une  infinité  de  folies  de 
ce  genre.  — 11°  Il  faut  prendre  garde 
de  pécher  contre  les  lois  de  la  chimie  : 
ce  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

§U.  Manière  de  prescrire , et  règles 
à obsçroer  sur  la  forme.  *—  La  manière 
de  prescrire  varie  à raison  de  la  dose  et 
de  la  forme  , qui  elles-mêmes  varient  à 
raison  de  la  maladie,  de  l’organe  affecté, 
de  l’âge,  du  sexe,  etc. 

POUDRES. 

Commençons  par  les  poudres.  Elles  se 
prennent  à l’intérieur , ou  bien  on  les 
emploie  extérieurement  pour  les  sachets, 
les  fumigations,  les  bains , les  dentifri- 
ces, ou  tout  autre  but  chirurgical. 

La  matière  d’une  poudre  est  toute 
substance  qui , seule  ou  avec  addition 
d’une  autre , est  susceptible  d’être  pul- 
vérisée : ainsi  les  huiles  distillées,  le 
camphre,  le  musc,  le  castoréum,  les  ex- 
traits se  réduisent  en  poudre  en  leur 
joignant  une  autre  substance  ; il  faut  au 
savon  médicinal  une  dose  quadruple 
pour  qu’il  se  pulvérise  bien  , et  même 
pour  les  enfants  on  le  prescrit  avec  une 
dose  sextuple  d’yeux  d’écrevisses. 

La  dose  des  poudres  à prendre  inté- 

rieurement ne  doit  pas  être  au-dessous 


de  huit  ou  dix  grains,  ni  excéder  un 
gros.  Ainsi  les  feuilles  et  les  fleurs  ne  se 
prescrivent  même  pas  à cette  dernière 
quantité,  parce  qu’elles  feraient  un  trop 
grand  volume  : mais  on  ne  doit  pas  non 
plus  prescrire  des  substances  en  poudre 
à une  dose  moindre,  à moins  qu’elles  ne 
soient  très -légères  ou  combinées  avec 
un  autre  constituant.  Par  exemple,  l’ex- 
trait d’aconit  se  donne  à la  dose  d’un 
grain  avec  addition  de  huit  grains  d’yeux 
d’écrevisses oude sucre;  le  mercure  doux 
avec  un  peu  de  sucre  ; mais  il  est  plus  pru- 
dent de  n’administrer  les  préparations 
mercurielles  que  sous  forme  de  pilules. 
Dernièrement  dans  notre  hôpital  nous 
avons  porté  jusqu’à  un  gros  la  dpse  des 
fleurs  de  zinc,  que  l’on  ne  donnait  au 
commencement  que  par  demi-grain  avec 
le  sucre , la  magnésie , les  yeux  d’écre- 
visses. Le  kermès  minéral  se  donne  tou- 
jours à la  dose  d’un  demi  grain  ; car  à la 
dose  d’un  grain  il  excite  souvent  le  vo- 
missement. Le  soufre  doré  d’antimoine 
et  le  tartre  émétique  se  prescrivent  de 
la  même  manière.  On  commence  par 
arroser  le  camphre  d’un  peu  d’esprit- 
de-vin  , et  ensuite  on  le  réduit  en  pou- 
dre à l’aide  du  sucre.  L’ipécacuanha  , 
comme  sudorifique  , se  donne  par  demi- 
grain  avec  du  sucre,  de  même  que  le 
musc  , le  castoréum  et  l’opium  avec  les 
yeux  d’écrevisses. 

La  forme  est  une  poudre  très-fine,  ou 
une  poudre  moins  fine,  ou  une  poudre 
gro&sière.  Cette  dernière  s’emploie  pour 
les  fumigations,  les  sachets,  les  décoc- 
tions, les  infusions  , les  cataplasmes,  les 
vins  médicinaux. 

La  dose  des  poudres  à appliquer  ex- 
térieurement varie  : ainsi  pour  un  vin 
médicinal,  ce  sera  depuis  une  once  jus- 
qu’à deux;  pour  des  fumigations,  depuis 
demi -once  jusqu’à  une  once;  pour  un 
cataplasme  , suivant  l’endroit  sur  lequel 
on  l’appliquera  ; par  exemple  , si  c’est 
sur  tout  l’abdomen  , alors  une  livre  suf- 
fira ; pour  des  bains  artificiels  il  en  fau- 
dra depuis  une  livre  jusqu’à  trois.  Exem- 
ple : 

Pr.  Foie  de  soufre  une  livre.  — Bon 
pour  trois  fois. 

On  détermine  la  dose  de  la  poudre , 
ou  avec  précision , au  poids , pour  les 
substances  qui  agissent  fortement  à peti- 
te dose;  ou  moins  exactement,  comme 
avec  la  pointe  d’un  couteau  ou  une  cuil- 
ler à café,  si  c’est  une  poudre  absorbante 
ou  fortifiante. 
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DECOCTION. 

La  décoction  est  un  médicament  in- 
terne , liquide , préparé  par  la  coction 
dans  un  menstrue  liquide. 

La  matière  servant  aux  décoctions  est 
très  - variée.  Ce  sont  premièrement  tous 
les  végétaux,  racines,  écorces,  bois,  her- 
bes, feuilles,  tiges,  fleurs,  fruits,  semen- 
ces : secondement  les  parties  solides  des 
animaux , comme  la  râpure  de  corne  de 
cerf  et  celle  d’ivoire , les  tortues,  les  vi- 
pères , les  limaçons.  L’illustre  de  Haën 
employait  pour  la  toux  convulsive  qui 
provenait  d’une  acrimonie  acide  la  for- 
mule suivante  : 

Pr.  Limaçons  de  jardin  , n°  XX.  — 
Faites  bouillir  pendant  | di  heure  dans 
une  demi-livre  de  bière. 

On  fait  aussi  pour  les  phthisiques 
des  décoctions  de  pieds  de  veau  et  de 
mouton  : mais  on  a tort , parce  qu’elles 
chargent  l’estomac,  et  qu’elles  augmen- 
tent la  toux.  Troisièmement,  dans  le  rè- 
gne minéral,  on  emploie  aussi  pour  des 
décoctions  l’antimoine,  le  mercure  et  des 
sels.  On  renferme  l’antimoine  dans  un 
nouet,  et  on  le  fait  bouillir  pendant  qua- 
tre heures  : sur  la  fin  on  ajoute  les  espè- 
ces de  bois.  Le  mercure,  comme  anthel- 
mintique , doit  subir  une  ébullition  de 
deux  heures.  Les  sels  s’ajoutent  souvent 
aux  décoctions  fondantes  eccoprotiques. 
Exemple  : 

Pr.  Racines  de  chiendent , Tamarins , 
de  chaque  une  once.  — Faites  bouillir 
pendant  une  heure  et  ajoutez  sur  la  fin 
crème  de  tartre , deux  gros. 

La  matière  qui  sert  d'excipient  n’est 
pas  toujours  la  même  ; c’est  de  l’eau  sim- 
ple ou  distillée,  du  lait,  du  petit-lait,  du 
vinaigre,  du  vin  : cependant  ccs  deux 
derniers  servent  plus  souvent  pour  des 
infusions. 

La  proportion  entre  l’ingrédient  et 
l’excipient  d’une  décoction  sera  d’une 
once  ou  d’une  demi-once  pour  une  livre 
du  liquide  qui  sert  d’excipient , à moins 
qu’une  raison  particulière  ne  la  fasse  dé- 
terminer différemment  ; par  exemple , si 
on  prescrivait  de  la  racine  de  salep  ou 
des  fleurs  d’arnica.  En  effet  l’arnica  ex- 
cite, quand  on  le  donne  à plus  de  deux 
gros,  des  nausées  et  des  cardialgies  très- 
cruelles,  à moins  qu’on  ne  l’emploie  con- 
tre un  état  soporeux  ou  un  état  de  putri- 
dité ; et  dans  ces  cas  nous  le  portions 
dans  notre  hôpital  jusqu’à  une  once. 


J’ai  dit  qu’en  général  la  proportion  était 
d’une  once  par  livre  : quelquefois  cepen- 
dant, quand  on  veut  avoir  plutôt  un  ex- 
trait liquide  qu’une  décoction,  on  aug- 
mente la  proportion , et  on  la  fait  aller 
jusqu’à  une  demi-livre.  Exemple  : 

Pr.  Racines  de  chiendent , une  demi- 
livre.  — Faites  bouillir  pendant  une 
heure  et  demie  dans  une  suffisante 
quantité  d'eau.  Passez  en  exprimant 
fortement , et  ajoutez  à la  décoction , 
qui  doit  être  d'une  livre  : — Terre  fo- 
liée de  tartre  en  liqueur , deux  gros.  — 
Sirop  des  cinq  racines  apériiives , une 
once  et  demie. 

La  quantité  s’évalue  pour  les  racines 
et  les  semences  par  le  poids, pour  les  her- 
bes par  poignées,  pour  les  fleurs  par  pin- 
cées. Pour  une  livre  de  liquide  on  met- 
tra une  ou  deux  poignées  d’herbes , ou 
deux  pincées  de  fleurs,  ou  un  gros  et 
demi  de  semences.  La  manière  de  déter- 
miner la  quantité  d’une  décoction  varie, 
et  il  y en  a deux  principales  : ou  le  mé- 
decin indique  la  quantité  de  liquide  à 
employer , et  prescrit  de  faire  bouillir 
jusqu’à  réduction  à moitié  ou  au  tiers  ; 
ou  bien  il  laisse  au  pharmacien  le  soin 
de  doser  l’excipient , et  ne  fixe  que  le 
temps  que  doit  durer  la  coction  et  la 
quantité  de  la  décoction  faite.  Quant  au 
temps  que  doit  durer  la  coction,  on  fera 
bouillir  l’antimoine  quatre  heures,  le 
quinquina  deux , des  racines  et  autres 
parties  de  végétaux  une  demi-heure  ou 
un  quart-d’heure.  La  quantité  de  la  dé- 
coction doit  être  telle  qu’on  puisse  la 
prendre  en  vingt -quatre  heures  : elle 
n’excédera  donc  pas  alors  une  livre  et 
demie,  ou  quatre  livres  si  elle  doit  tenir 
lieu  de  boisson  ordinaire. 

La  dose  à prendre  à chaque  fois  est  dé- 
terminée de  manière  que  le  malade  boive 
deux,  trois,  quatre  fois  par  jour,  ou  tou- 
tes les  deux  heures , plein  une  tasse  ou 
une  demi-tasse  à café,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  deux,  trois  , et  jusqu’à  quatre 
onces.  On  spécifiera  non -seulement  la 
dose  de  l’ingrédient,  mais  encore  sa  pré- 
paratibn  préliminaire , comme  la  râpu- 
re, la  contusion,  la  macération.  Exem- 
plè  : 

Pr.  Bois  de  gaiac  râpé , une  once. — 
Versez  dessus  une  suffisante  quantité 
d'eau , bouchez  le  vase , laissez  infuser 
à chaud  pendant  vingt-quatre  heures , 
et  ensuite  faites  bouillir  pendant  une 
heure . 
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On  spécifiera  aüssi  ia  manière  de  faire 
bouillir,  à vaisseau  fermé  ou  à vaisseau 
ouvert,  s’il  faut  couler  la  liqueur,  l’ex- 
primer plus  ou  moins,  se  servir  de  la 
presse,  clarifier.  Je  donne  pour  exemple 
le  petit-lait  clarifié  selon  les  règles.  — 
On  donne  les  décoctions  ou  seules , ou 
avec  d’autres  substances,  comme  un  si- 
rop, un  sel,  du  savon,  du  rob;  ainsi 
dans  une  livre  et  demie  de  décoction 
passée  on  mettra  deux  onces  de  sirop  ou 
même  trois  ; on  mettra  plus  ou  moins 
d’un  sel , selon  sa  nature.  — Il  y a en- 
core quelques  autres  espèces  de  décoc- 
tions. Telles  sont  les  tisanes  dont  les 
grains  forment  l’ingrédient,  et  le  pochet 
ou  la  seconde  décoction  (pour  servir  de 
boisson  ordinaire)  des  mêmes  espèces 
qui  ont  servi  pour  faire  la  première  des- 
tinée à être  prise  à des  temps  détermi- 
nés. Tels  sont  encore  les  bouillons , si 
on  a employé  des  parties  d’animaux;  si 
on  a fait  de  la  geiée,  ces  bouillons  s’ap- 
pellent alors  des  restaurants. 

INFUSION. 

L'infusion  est  un  médicament  interne, 
liquide,  préparé  par  simple  infusion  dans 
un  menstrue  liquide.  — L’infusion  se  fait 
à froid  ou  à chaud.  Une  infusion  de  fleurs 
ou  d’herbes  dans  l’eau  bouillante  s’ap- 
pelle thé)  on  la  fait  pour  l’ordinaire 
chez  les  malades  , le  pharmacien  four- 
nissant seulement  les  plantes  prescrites. 
Souvent  il  y a dans  la  même  formule  dé- 
coction et  infusion  , quand  le  médecin 
prescrit  des  substances  dont  les  unes 
exigent  la  première  préparation  , et  les 
autres  la  seconde  seulement.  Exemple  : 

Pr.  Feuilles  de  guimauve , une  poi- 
gnée. — id.  de  mauve , id.  — Faites 
bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans 
unes.q  d'eau. — Ajoutez  sur  la  fin,  F/et/ 
de  bouillon  blanc , une  pincée.  — Lais- 
sez infuser  pendant  un  autre  quart 
d'heure. 

L’infusion  se  fait  à froid  de  préféren- 
ce, quand  on  veut  extraire  quelque  prin- 
cipe par  le  moyen  du  vin  ou  de  la  bière; 
alors  c’est  une  infusion  vineuse  ou  un 
vin  médicinal,  ou  une  bière  médicamen- 
teuse. — L’infusion  à froid  du  quinqui- 
na et  de  plusieurs  autres  amers  est  peut- 
être  aussi  préférable  : du  moins  la  saveur 
du  quinquina  se  fait-elle  beaucoup  plus 
sentir  de  cette  manière  que  dans  une  dé- 
coction. Voici  une  formule  : 

Pr.  Quinquina  en  poudre)  une  once, 
Sloll 


— Broyez  dans  un  mortier  de  marbre , 
en  versant  dessus  peu  à peu  quelques 
onces  d'eau.  Ajoutez  ensuite  une  livre 
et  demie  d'eau , remuez  souvent , et  lais- 
sez infuser  à froid  pendant  vingt-qua- 
tre heures.  Un  passe  la  liqueur  avant 
d'en  faire  usage. 

On  prépare  aussi  les  infusions  à froid, 
en  tenant  dans  l’eau  ordinaire,  ou  dans 
le  vin,  ou  dans  la  bière,  les  substances 
enfermées  dans  un  linge.  — On  emploie 
en  infusion  des  herbes,  des  fleurs,  des 
racines,  et  toutes  les  substances  dont  la 
vertu  réside  dans  un  principe  volatil. 
Il  y a des  substances  dont  les  propriétés 
ne  résident  point  dans  un  principe  vo- 
latil, mais  fixe,  et  qui  cependant  n’ont 
besoin  que  d’être  infusées  , parce  qu’el- 
les se  dépouillent  facilement  de  ce  prin- 
cipe. Telles  sont  les  fleurs  de  mauve  , 
de  guimauve,  etc.  (l).  —L’infusion,  de 
même  que  la  décoction,  ne  doit  être  faite 
qu’à  une  quantité  telle  qu’elle  puisse 
être  prise  dans  les  vingt- quatre  heures, 
et  même  en  dix  heures  dans  la  saison  de 
l’été,  parce  qu’elle  se  corrompt  alors  fa- 
cilement. 

La  close,  pour  chaque  fois,  est  depuis 
deux  onces  jusqu’à  quatre,  ou  depuis 
une  demi-tasse  jusqu’à  une  tasse  entiè- 
re, toutes  les  deux  ou  trois  heures  , ou 
même  toutes  les  heures.  Quand  une  in- 
fusion doit  être  bue  tout  entière  en  une 
seule  fois  , on  l’appelle  potion;  et  ordi- 
nairement c’est  pour  les  purgatifs  qu’on 
emploie  celte  forme,  qui  ne  doit  pas  ex- 
céder quatre  onces.  Les  plus  connues 
sont  l’eau  laxative  du  dispensaire  de 
Vienne,  à trois  ou  quatre  onces  de  la- 
quelle on  ajoute  deux  ou  trois  gros  de 
sel;  ensuite  l’hydromel  des  enfants,  qui 
est  de  trois  ou  quatre  onces,  dont  on 
fait  prendre  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  une  demi-tasse  jusqu’à 
ce  qu’il  commence  à purger. 

CLAIRET. 

Le  clairet  (claretum)  est  une  infusion, 
qui  doit  être  d’un  goût,  d’une  odeur  et 
d’une  couleur  agréables.  Des  fleurs  de 
roses  rouges  ou  de  grenades,  etc.,  avec 
quelque  sirop  agréable  , font  un  clairet , 


(I)  La  rhubarbe  perd  par  la  décoction 
ses  propriétés  fondantes,  et  en  acquiert 
de  stimulantes  : les  feuilles  de  séné  doi- 
vent toujours  seulement  infuser  et  jamais 
bouillir. 
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de  même  que  des  conserves  mises  en 
infusion. 

JULEP. 

Le  julep  est  un  médicament  interne  , 
liquide,  transparent,  d’un  goût,  d’une 
odeur  et  d’une  couleur  agréables  , forti- 
fiant , et  le  plus  souvent  fait  pour  trom- 
per la  soif.  — On  prend  de  l’eau  distil- 
lée simple  , ou  quelque  autre  eau  amie 
des  nerfs,  et  on  y mêle  des  siropsagréables, 
ou  un  oléo-saccliarum,  ou  des  jus  récents 
acides  et  doux.  Je  donnerai  pour  exem- 
ple de  l'eau  de  fraises  ou  de  cerises  avec 
du  sirop  de  groseilles  ou  de  mûres,  etc. 

La  quantité  d’un  julep  s’étend  depuis 
une  livre  jusqu’à  deux. 

SUCS  EXPRIMÉS. 

Les  sucs  exprimés  des  végétaux  sont 
un  médicament  interne  liquide,  tiré  par 
expression  des  plantes,  des  feuilles  et 
des  racines.  — Toute  espèce  de  plante 
n’est  pas  propre  à remplir  le  but  que 
l’on  se  propose  , mais  seulement  celles 
qui  sont  succulentes,  savonneuses,  anti- 
scorbutiques ( ces  dernières  seulement 
quand  elles  sont  fraîches).  Telles  sont  la 
racine  de  dent-de-lion  (et  même  cette 
plante  toute  entière),  les  racines  de  chi- 
corée, d’endive,  de  laitue,  de  pourpier, 
le  bécabunga,  le  cresson  de  fontaine,  le 
cerfeuil , l’oseille  de  l’une  et  de  l’autre 
espèces.  On  ne  prescrit  pas  ces  sucs  en 
tout  temps  indifféremment,  mais  au  prin- 
temps seulement  ; dans  les  autres  saisons 
on  les  remplace  par  des  conserves  des 
mêmes  plantes. 

La  dose  ordinaire  des  sucs  est  de  trois 
ou  quatre  onces;  on  ne  doit  pas  excéder. 
On  les  donne  seuls  , ou  avec  d’autres 
substances  également  indiquées,  comme 
un  sel  neutre , le  sirop  des  cinq  racines 
apéritives , de  cannelle , de  menthe  , de 
camomille,  ou  avec  un  oléo-saccharum. 

I^a  manière  la  meilleure  de  les  pres- 
crire consiste  à faire  prendre  des  racines 
ou  des  plantes  en  quantité  suffisante 
pour  en  obtenir  tant  d’onces  de  sucs.  Il 
y en  a qui  spécifient  la  quantité  de  la- 
quelle on  doit  exprimer  une  ou  deux  do- 
ses de  sucs. 

Les  précautions  à prendre  relative- 
ment à ce  genre  de  remèdes,  sont  : — - 
1°  De  ne  pas  les  prescrire  à ceux  qui 
ont  l’estomac  débile  , au  moins  à jeun  , 
mais  après  le  déjeûner  ordinaire  et  en 
divisant  les  doses.  — 2°  Les  malades  qui 
ne  supportent  pas  les  sucs  des  plantes 


fraîches  supportent  quelquefois  les  con- 
serves de  ces  plantes  en  infusion  , ou 
même  en  décoction  dans  du  petit-lait. 
Exemple  : 

Pr.  Conserve  d’oseille , une  once.  — 
Faites  infuser  dans  une  livre  de  petit- 
lait , passez  avec  expression  et  ajou- 
tez , etc . 

3°  Quand  ils  ne  supportent  pas  même 
l’infusion,  alors  on  fait  cuire  ces  plantes 
fraîches  dans  du  bouillon  gras:mais  il  faut 
auparavant  les  exprimer,  à moins  que  ce 
ne  soient  des  plantes  potagères  ordinai- 
res, pour  lesquelles  l’expression  devient 
inutile. 

MIXTURE. 

La  mixture  est  un  médicament  in- 
terne , liquide , que  l'on  prépare  par  le 
seul  mélange  de  diverses  substances.  — 
On  distingue  la  mixture  en  simple  et  en 
concentrée. 

La  matière  de  la  mixture,  ou  les  sub- 
stances que  l’on  mêle  à l’excipient,  sont 
1°  celles  qui  se  pulvérisent  aisément  et 
agissent  à petite  dose  ; 2°  celles  qui  sont 
molles  comme  les  électuaires  , les  robs  , 
les  pulpes , certaines  confections  , les 
sirops , les  baumes;  3°  des  liquides  con- 
centrés, tels  que  les  élixirs,  les  essences, 
les  teintures,  les  esprits,  les  huiles  essen- 
tielles , les  sucs , les  baumes  liquides. 

L'excipient  est  de  l’eau  de  fontaine, 
de  l’eau  distillée,  simple,  aromatique, 
une  infusion,  une  décoction.  — La  to- 
talité d’une  mixture  va  depuis  cinq  onces 
jusqu’à  huit  ou  dix , et  jamais  elle 
n’excède  une  livre.  Le  malade  en  boit 
une  tasse  de  deux  onces  jusqu’à  quatre, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  , et  même 
toutes  les  heures. 

La  quantité  de  la  mixture  doit  être 
telle , qu’on  puisse  la  consommer  en 
vingt-quatre  heures  , soit  parce  qu’elle 
pourrait  s’altérer , soit  parce  que  les 
changements  qui  surviendraient  dans 
l’état  du  malade  obligeraient  à y ajouter 
ou  à en  retrancher  quelque  chose.  C’est 
par  cette  raison  que  l’on  change  si  sou- 
vent les  mixtures,  et  dans  les  maladies 
aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques. 
— On  ne  prescrit  pas  des  mixtures  à 
toute  espèce  de  malades,  mais  principa- 
lement aux  enfants,  aux  sujets  faibles  et 
délicats  qui  prennent  difficilement  les 
remèdes  : car  les  liquides  s’avalent  plus 
aisément  que  jes  solides.  Enfin  on  doit 
éviter  d’y  faire  entrer  des  substances 
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inertes,  ou  celles  qui  sont  d’un  trop  haut 
prix.  Elles  admettent  les  sels  ; mais  il  est 
contraire  aux  lois  de  la  chimie  de  vouloir 
en  masquer  le  mauvais  goût  par  l’addi- 
tion des  acides  minéraux , tels  que  l’es- 
prit de  nitre  dulcifié,  l’esprit  de  vitriol. 

Une  mixture  concentrée  s’appelle 
aussi  quelquefois  gouttes . La  quantité 
pour  une  seule  prescription  est  ordinai- 
rement d’une  demi-once  jusqu’à  une 
once.  La  dose  n’excédera  jamais  cent 
gouttes  : communément  c’est  vingt , 
trente  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  La  matière  des  gouttes  se  trouve 
presque  toujours  toute  préparée  dans  les 
pharmacies  : par  exemple  les  esprits,  les 
essences , les  teintures  , les  huiles , les 
baumes;  mais  on  peut  aussi  employer 
d’autres  substances  que  l’on  dissout  pour 
cet  effet  dans  de  l’esprit  de  vin;  tels  sont 
les  résines,  les  gommes-résines,  le  cam- 
phre, etc. 

ÉMULSION. 

V émulsion  est  un  médicament  in- 
terne, liquide,  que  l’on  extrait , par  la 
trituration , à l’aide  d’un  menstrue 
liquide  , des  substances  oléoso-mucila- 
gineuses.  — On  prescrit  des  émulsions 
pour  rafraîchir,  adoucir,  ramollir.  L’exci- 
pient est  ou  de  l’eau  simple,  ou  une  in- 
fusion , ou  une  décoction  , ou  du  petit  - 
lait  : la  matière  proprement  dite,  des 
amandes  et  des  graines  oléoso-mucilagi- 
neuses.  — On  y en  ajoute  d’autres  quel- 
quefois , par  exemple  des  sirops  ; mais 
parmi  les  sels,  il  n’y  a guère  que  le  nitre 
dont  on  fasse  usage.  En  général,  il  ne 
faut  rien  mettre  dans  une  émulsion  qui 
en  altère  le  goût  ou  la  couleur.  La  quan- 
tité est  depuis  quatre  onces  jusqu’à  une 
livre  : on  ne  les  garde  pas  plus  de  vingt- 
quatre  heures  dans  les  temps  ordinaires, 
et  moins  en  été. 

ÉLECTUAIfiE. 

Li électuaire  est  un  médicament  in- 
terne, d’une  consistance  épaisse  ou  de 
celle  du  miel , composé  de  différentes 
substances,  excepté  de  sirops.  — La  con- 
sistance d’un  électuaire  peut  être  ou 
molle  ou  épaisse.  Dans  le  premier  cas, 
on  lui  donne  aussi  le  nom  de  conserve 
( condilum ),  parce  qu’on  y fait  entrer  des 
choses  conservées  [condita) , comme  les 
thériaques , etc. 

La  quantité  est  depuis  deux  onces 
jusqu’à  quatre.  La  dose  varie  selon  la 
nature  des  composants  ; ou  une  cuillerée 
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à café , ou  une  cuillerée  ordinaire  ; gros 
comme  une  aveline,  comme  une  mus- 
cade, comme  un  gland.  Si  la  consistance 
est  épaisse,  c’est  presque,  toujours  gros 
comme  une  fève,  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

La  matière  propre  de  l’électuaire  est 
une  poudre,  un  extrait,  une  pulpe,  des 
essences,  des  huiles,  des  baumes.  C’est 
le  pharmacien  qui  juge  de  la  quantité  de 
sirop  nécessaire , et  on  se  contente  d’é- 
crire sur  la  formule  , en  quantité  suffi- 
sante pour  faire  un  électuaire  de  telle 
ou  telle  consistance.  — Il  est  très-rare 
que  l’on  donne  des  électuaires  dans  les 
maladies  aiguës  ; mais  ils  sont  très-usités 
dans  les  maladies  chroniques,  comme 
toniques,  stomachiques,  emménagogues, 
vermifuges  , fébrifuges  , anti  - spasmo  - 
diques , etc. 

BOL. 

Le  bol  est  un  électuaire  épais  que  l’on 
doit  prendre  en  une  seule  dose.  La  quan- 
tité d’un  bol  est  d’un  demi-gros , d’un 
gros,  et  tout  au  plus  d’un  gros  et  demi  : 
cette,  dernière  dose  convient  rarement. 

C est  sous  cette  forme  que  l’on  donne 
les  opiatiques,  certains  purgatifs,  et  tout 
médicament  mou  ou  en  poudre  qui,  pris 
seul,  serait  âcre  ou  exciterait  des  nausées, 
ou  offenserait  les  voies  de  la  déglutition. 
On  prescrit  le  bol  une  fois  ou  deux  dans 
un  même  jour.  La  forme  de  bol  ne  con- 
vient ni  aux  personnes  délicates,  ni  aux 
fébricitants , ni  à ceux  dont  l’esprit  est 
aliéné,  ni  à ceux  qui  y répugnent  faute 
d’habitude,  ni  aux  enfants. 

LOOCH  OU  ECLEGME. 

Le  looch  est  un  électuaire  de  consis- 
tance molle,  un  peu  plus  épais  que  le 
sirop. 

La  dose  en  est  arbitraire  ; on  en  prend 
dans  les  maladies  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  une  petite  cuillerée  plus  ou  moins 
souvent , on  la  retient  dans  la  bouche , 
et  on  l’avale  peu  à peu.  Quelques  méde- 
cins prescrivent  les  loochs  dans  les  ma- 
ladies de  la  poitrine  et  de  la  trachée- 
artère  ; mais  certainement  c’est  un  moyen 
nul  ou  nuisible.  — Les  composants  du 
looch  sont  tous  les  mucilagineux , les 
huiles,  les  sirops,  mais  jamais  lespoudres. 

La  conserve  (et  aussi  la  confection)  est 
une  substance  végétale , et  particulière- 
ment des  racines  confites  dans  du  miel 
ou  du  sucre.’Dans  la  confection , ce  sont 
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des  baies  que  l'on  prépare  ainsi , et  dans 
la  conserve , des  fleurs  et  des  feuilles. 

OLÉO-SACCHARUM. 

L’oleo -saccharum  est  formé  d’une 
huile  essentielle  que  l’on  reçoit  à la  dose 
de  quelques  gouttes  sur  un  morceau  de 
sucre. 

pilules. 

Les  pilules  sont  un  médicament  in- 
terne dont  on  fait  de  petits  globules  du 
volume  d’un  pois.  — On  en  prescrit  de 
purgatives  , d’emménagogues  , de  forti- 
fiantes, de  calmantes,  d’anti  - spasmo- 
diques. Elles  ne  sont  point  d’usage  dans 
les  maladies  aiguës,  mais  seulement  dans 
les  chroniques.  On  les  compose  de  toutes 
les  substances  qui  sont  efficaces  à petite 
dose  , et  susceptibles  d’être  réduites  en 
globules  : ce  qui  exclut  les  sels , si  ce 
n’est  quelques-uns  qui  ont  ces  propriétés, 
par  exemple,  les  fleurs  de  sel  ammoniac. 
Elles  agissent  mal  pour  procurer  le  vo- 
missement. On  n’en  donne  point  aux  en- 
fants ; et  en  général , il  faut  demander 
aux  malades  si  cette  forme  de  médica- 
ment leur  conviendra  : car  un  grand 
nombre  ne  peuvent  s’en  accommoder,  si 
ce  n’est  quand  il  s’agit  de  faciliter  le 
sommeil. 

La  matière  des  pilules  se  trouve  toute 
préparée  dans  les  masses  officinales  : 
savoir,  les  savons,  les  résines,  les  extraits 
résineux  solides , les  sucs  épaissis  , les 
poudres  actives  à petite  dose , les  mer- 
curiaux,  les  amers  fetides.  L excipient 
varie  selon  la  nature  de  la  matière  elle- 
même,  et  selon  sa  consistance.  Ainsi  ce 
sera  un  sirop , du  miel,  un  baume,  de  la 
térébenthine,  des  essences,  des  teintures 
et  des  esprits. 

La  masse  de  chaque  pilule  est  depuis 
un  demi -grain  jusqu’à  trois  grains.  > 

Le  nombre  est  depuis  une  pilule  jus- 
qu’à six , rarement  jusqu’à  huit. 

La  masse  totale  des  pilules  ne  doit 
pas  excéder  une  once,  elle  ne  doit  pas 
non  plus  être  trop  petite,  parce  que  dans 
les  maladies  chroniques,  où  elles  sont  le 
plus  ordinairement  usitées  , on  ne  doit 
attendre  un  changement , et  par  consé- 
quent une  nouvelle  indication  , qu  au 
bout  d’un  temps  assez  long.  — On  est 
dans  l’usage  d’envelopper  les  pilules 
avec  des  feuilles  d’or  ou  d’argent;  mais 
c’est  mal  à propos  , puisque  cette  enve- 
loppe ne  facilite  point  l'action  du  médi- 
cament, et  que  souvent  meme  ces  pilules, 


ne  se  dissolvant  point  dans  l’estomac « 
sont  rendues  par  les  selles  comme  on  les 
avait  prises.  C’est  ce  que  nous  obser- 
vâmes à l’égard  des  pilules  d’Hoffmann, 
sur  un  malade  qui  en  avait  pris  vingt- 
quatre  , que  l’on  retrouva  dans  ses  ma- 
tières sans  aucune  altération. 

TROCIliSQUES. 

Les  trochisques  ou  pastilles  sont  utl 
médicament  solide  , sec,  composé  d’une 
matière  sèche  réduite  en  poudre , dont 
on  forme  une  pâte  avec  un  liquide  quel- 
conque : on  divise  cette  pâte  en  petites 
parties  de  toute  sorte  de  figures,  excepté 
la  figure  ronde , en  sorte  qu’on  pourrait 
les  appeler  des  pilules  non  rondes.  — 
On  les  prescrit  dans  certaines  maladies 
de  la  bouche , du  gosier,  de  la  tête , de 
la  trachée-artère  ; dans  la  toux  gutturale  ; 
contre  la  fétidité  de  la  bouche,  prove- 
nant de  la  carie  des  dents,  du  scorbut, 
de  la  phthisie,  de  la  vérole,  quand  il  y a 
salivation  , et  même  quand  elle  n’existe 
pas,  si  elle  est  près  d’avoir  lieu,  ou  qu’il 
y ait  des  ulcères  vénériens.  On  les  em- 
ploie encore  comme  stomachiques  , pour 
purger  les  enfants,  pour  chasser  les  vers. 
A l’extérieur,  on  s’en  sert  pour  des -fu- 
migations. — L’excipient  est  un  muci- 
lage, un  baume,  rarement  un  sirop  , ja- 
mais le  miel.  La  quantité  de  chaque 
trochisque  est  depuis  trois  grains  jusqu’à 
un  demi-gros,  et  la  quantité  totale  de- 
puis deux  onces  jusqu’à  quatre. 

MORSULES. 

Les  morsules  sont  un  médicament 
interne  , sous  forme  sèche.  On  les  fait 
le  plus  ordinairement  carrés.  Il  entre 
dans  leur  composition  différentes  espèces; 
plus , du  sucre  cuit  en  consistance  de 
tablette.  — Les  tablettes  et  les  rolutes 
n’en  diffèrent  que  par  la  forme  ; elles 
ont  les  mêmes  propriétés  : il  faut  qu’elles 
soient  cassantes , d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  et  qu’elles  fondent  dans 
la  bouche. 

La  dose  est  depuis  vingt-quatre  grains 
jusqu’à  un  ou  deux  gros.  On  en  prescrit 
aux  enfants,  et  souvent  à des  adultes, 
dans  des  cas  de  gale  ou  de  maladie 
syphilitique. 

REMEDES  EXTERNES. 

On  appelle  remèdes  externes  ceux 
que  l’on  applique  à l’extérieur  du  corps, 
sous  forme  de  bain , de  lavement , d’as- 


PRATIQUE.  325 


persion,  d’épithème  , de  cataplasme  , de 
fumigation  , d’emplâtre,  de  cérat,  d’on- 
guent, de  baume  odorant,  deliniment,  etc. 

BAIN. 

Le  bain  est  un  médicament  externe 
qui,  sous  la  forme  d’un  liquide  ou  d’une 
yapeur  humide,  sans  l’intermède  d'au- 
cun véhicule  ni  d’aucune  injection,  pro- 
duit son  effet  en  mouillant  la  superficie 
externe  du  corps.  — Il  y a le  bain  chaud, 
le  bain  froid,  le  bain  simple  d’eau  douce, 
le  bain  d’eau  minérale,  le  bain  de  vin, 
le  bain  composé  d’une  manière  quel- 
conque , le  bain  de  vapeurs , la  douche 
(et  celle-ci  est  ou  chaude,  ou  froide,  ou 
simple  , ou  médicamenteuse) , le  bain  de 
sable  , celui  de  cendres  gravelées,  celui 
de  sel  marin,  celui  de  boues  thermales. 

BAIN  CHAUD. 

Le  bain  chaud  n’est  quelquefois 
qu’un  demi-bain  , un  bain  de  siège  à 
l’eau  simple,  ou  coupée  avec  un  hui- 
tième de  lait , ou  rendue  médicamen- 
teuse par  le  moyen  de  certaines  plantes. 
— Les  précautions  à prendre  pour  qu’un 
bain  chaud  fasse  du  bien  , sont:  1°  qu’il 
ne  soit  pas  très-chaud  , à moins  qu’on 
n’ait  l’intention  d’exciter  la  sueur  ; 2°  de 
l’interdire  à ceux  qui  ont  de  la  saburre 
dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins  ; 3°  à 
ceux  qui  ont  la  fièvre  ; 4°  aux  plétho- 
riques , à cause  du  stimulus  de  la  cha- 
leur et  de  la  raréfaction  des  humeurs  ; 
5°  à ceux  qui  éprouvent  une  perte  de 
sang  non  naturelle  : ce  qui  ne  comprend 
point  l’évacuation  menstruelle;  6°  de  ne 
les  point  prendre  aussitôt  après  le  repas, 
lorsque  l’estomac  est  plein,  mais  le  matin 
ou  le  soir,  lorsque  la  digestion  est  faite. 
L’oubli  de  cette  précaution  a souvent 
occasionné  l’apoplexie.  C’est  par  cette 
raison  que  presque  tous  les  ans  on  compte 
un  assez  grand  nombre  de  personnes 
mortes  apoplectiques  parmi  les  malades 
qui  fréquentent  les  eaux  thermales  voi- 
sines de  Vienne.  — Observez  qu’on  est 
dans  l’usage  de  purger  d’abord  et  de  sai- 
gner ceux  à qui  on  veut  faire  prendre  les 
bains.  Quoiqu’il  convienne  de  purger 
ceux  qui  ont  des  humeurs  à évacuer,  et 
de  saigner  les  pléthoriques  , cependant 
cette  coutume  est  mauvaise  et  nuisible 
comme  règle  générale. 

Le  pe’diluve  ou  bain  des  pieds  et  des 
jambes  est  communément  employé  dans 
es  cas  de  céphalalgie  ; mais  quand  la 
céphalalgie  est  un  symptôme  delà  fièvre 


ou  de  la  pléthore , non-seulement  il  ne 
produit  aucun  bien,  mais  même  il  devient 
nuisible  en  augmentant  la  fièvre  et  en 
raréfiant  les  fluides.  Le  bain  de  pieds  est 
également  inutile  dans  la  céphalalgie 
nerveuse.  Mais  il  est  très-avantageux  dans 
celle  que  produisent  les  humeurs  quand 
elles  se  portent  vers  la  tête,  dans  la  rigi- 
dité du  corps.  On  le  prend  tiède , et  le 
relâchement  qu’il  procure  fait  disparaître 
la  trop  grande  résistance  que  les  parties 
inférieures  opposent  à l’abord  du  sang. 
C’est  souvent  le  seul  et  le  meilleur  re- 
mède dans  les  hernies  étranglées,  dans 
l’inflammation  et  dans  l’entéritis  : mais 
il  faut  avoir  l’attention  de  l’employer 
tiède  et  non  pas  chaud. 

Les  bains  froids  sont  un  excellent 
tonique  ; on  les  a toujours  à sa  disposi- 
tion, quand  les  autres  toniques  sont  im- 
praticables. En  effet,  il  y a des  cas  où  , 
l’irritabilité  se  trouvant  jointe  à la  fai- 
blesse, les  doux  fortifiants  qui  n’irritent 
point  et  n’ont  aucune  acrimonie  sont 
singulièrement  indiqués,  et  tels  sont  les 
bains  froids.  — Ces  bains  sont  utiles 
après  des  hémorrhagies  considérables  ; 
pour  les  femmes,  après  des  règles  trop 
abondantes , quand  elles  sont  sujettes 
aux  fausses  couehes  par  trop  de  relâche- 
ment et  de  faiblesse  des  vaisseaux  de  la 
matrice;  dans  les  suppressions  des  règles, 
dans  la  maladie  hypochondriaque  et  dans 
l’hysléricisme  sine  materie  , dans  la  fai- 
blesse qui  suit  les  longues  maladies  ou 
les  évacuations  excessives  de  sang , 
dans  la  disposition  aux  fluxions  , dans  le 
rachitis  dont  ils  deviennent  souvent  le 
remède  unique,  les  enfants  se  refusant  à 
toute  autre  , ou  n’en  faisant  aucun  de  la 
manière  convenable.  Enfin  ils  sont  très- 
avantageux  contre  le  catarrhe  , dans  les 
toux  catarrhales,  séreuses  ou  bilieuses. 
Mais  ilfautles  éviter  soigneusement  dans 
toute  espèce  d’inflammation.  — Indé- 
pendamment de  l’usage  qu’on  en  fait 
dans  un  si  grand  nombre  de  maladies,  on 
les  emploie  encore  localement  avec  beau 
coup  de  succès  dans  les  contusions.  Jls 
préviennent  la  meurtrissure,  ou  la  dissi- 
pent lorsqu'elle  existe  déjà,  et  qu’elle 
n’est  pas  trop  considérable.  C’est  même 
une  coutume,  parmi  le  peuple,  d’appli- 
quer des  substances  froides  sur  les  parties 
qui  ont  été  contuses  chez  les  enfants. 
l)ans  les  contusions  à la  tête,  et  ce  qu’on 
appelle  commotion  du  cerveau , l’usage 
de  l’eau  froide  est  très- efficace  pour 
empêcher  les  humeurs  d’affluer  en  trop 
grande  abondance , soit  qu’il  y ait  blés- 
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sure  ou  non , dans  l’état  soporeux , dans 
les  cas  d’apoplexie,  et  même  lorsqu’il 
faut  appliquer  le  trépan.  — On  l’applique 
alors  de  la  manière  suivante  : on  sau- 
poudre de  sel  ammoniac  et  de  nitre  un 
morceau  d’étoffe  proportionné  au  besoin 
et  à la  grandeur  de  l’endroit  contus  ; on 
l’applique  sur  la  tête,  et  ensuite  on  l’as- 
perge d’eau  froide,  afin  que  la  dissolution 
du  sel  se  fasse  sur  l’endroit  même,  et  lui 
imprime  ce  sentiment  particulier  de 
froid  que  nous  éprouvons  lorsque  ces  sels 
se  dissolvent  dans  la  bouche  par  la  salive. 
On  relire  de  ce  moyen  un  grand  secours, 
sans  cependant  négliger  les  autres  qui 
seraient  indiqués.  On  s’en  sert  encore 
avec  avantage  dans  la  frénésie  et  dans  la 
manie  produite  par  les  veilles. 

Il  y a trois  manières  de  faire  usage 
des  bains.  La  première  consiste  dans  la 
friction  et  dans  l’ablution.  On  l’emploie 
pour  les  personnes  délicates  , les  enfants 
du  premier  et  du  second  âge  , et  ceux 
qui , faute  d’habitude  , ne  peuvent  sup- 
porter le  froid  dans  le  premier  moment. 
La  seconde  est  le  bain  de  siège.  Le  ma- 
lade , après  avoir  été  lavé  et  frictionné 
pendant  un  quart-d’heure  ou  une  demi- 
heure,  se  place  dans  un  bain  dont  la 
chaleur  excède  à peine  la  chaleur  natu- 
relle : il  laisse  écouler  successivement 
cette  eau , et  la  remplace  à mesure,  jus- 
qu’à ce  que  le  bain  , de  tiède  qu’il  était, 
soit  devenu  froid.  On  emploie  plus  com- 
munément encore  une  autre  espèce  de 
bain  de  siège,  qui  consiste  à se  frotter 
d’abord  tout  le  corps  , ensuite  à entrer 
dans  l’eau  froide  lentement  et  successi- 
vement, et  enfin,  quand  on  y est  tout  en- 
tier , à s’y  mouvoir  continuellement , 
soit  en  nageant,  soit  de  toute  autre  ma- 
nière. — La  troisième  manière  de  faire 
usage  du  bain  est  l’immersion  totale, dans 
laquelle  on  réunit  le  mouvement  à l’im- 
pression du  froid  : c’est  certainement  la 
meilleure  de  toutes.  Seulement  on  doit 
éviter  que  la  poitrine  touche  l’eau  la  pre- 
mière. En  général  il  ne  faut  se  baigner 
qu’à  jeun,  et  quand  on  n’est  ni  pléthori- 
que ni  hémoptysique.  — L’eau  froide  ou 
à la  glace,  bue  en  grande  quantité  , est 
aussi  d’un  usage  excellent  dans  les  fièvres 
bilieuses  ; car  elle  excite  le  vomissement 
et  les  selles,  et  ensuite  des  sueurs  abon- 
dantes. Elle  empêche  ainsi  ces  fièvres  de 
dégénérer  en  putrides,  et  même  dans  les 
deux  espèces  de  fièvres  putrides , elle  est 
utile  par  sa  vertu  tonique.  Elle  est  égale- 
ment avantageuse  dans  les  cas  où  la  fai- 
blesse estjointc  à l’irritabilité, comme  chez 


leshypochondriaques,  chez  ceux  qui  sont 
épuisés  par  les  travaux  de  l’esprit  ou  par 
la  masturbation  , et  auxquels  le  quinqui- 
na et  les  martiaux  , quoique  très-indi- 
qués  d’ailleurs,  nuisent  à raison  de  leur 
stimulus.  Alors  presque  tout  espoir  de 
sauver  ces  malades  est  fondé  sur  l’usage 
de  l’eau  froide  , qui  quelquefois,  en  dé- 
truisant par  degrés  cette  excessive  irri- 
tabilité, fait  que  les  malades  supportent 
même  les  remèdes  dont  nous  avons  par- 
lé. Elle  agit  en  fortifiant  et  en  resserrant 
les  solides,  et  par  là  même  en  détruisant 
les  embarras.  Aussi  les  gens  gras  s’en 
trouvent-ils  bien  , surtout  en  y joignant 
l’exercice.  En  sortant  d’un  pareil  bain  , 
on  éprouve  toujours  une  certaine  agili- 
té, de  la  facilité  dans  les  mouvements,  et 
une  augmentation  de  la  chaleur  du  corps. 

Le  bain  de  vapeurs  agit  plus  puis- 
samment que  le  bain  chaud  et  que  le 
bain  tiède.  Sa  propriété  d’amollir  se  ma- 
nifeste principalement  dans  les  cas  de 
rigidité  et  d’immobilité  des  muscles  , 
dans  la  fièvre  rhumatisante  , lorsque 
l’humeur  s’est  fixée  sur  une  articulation 
dont  le  gonflement , après  avoir  résisté  à 
tous  les  autrês  moyens,  cède  quelquefois 
complètement  aux  bains  de  vapeurs.  Jls 
produisent  le  même  effet  dans  le  raccour- 
cissement des  tendons  et  dans  l’immobi- 
lité causée  par  un  trop  long  repos.  Ils  ré- 
solvent puissamment  les  tumeurs  des 
glandes  du  sein  qui  proviennent  d’une 
congestion  laiteuse,  et  font  évanouie 
cette  crispation  des  vaisseaux  qui  s’op- 
pose à la  sécrétion  et  à l’excrétion  du  lait. 
Ils  sont  aussi  très-utiles  dans  les  maladies 
de  la  gorge  , de  l’œsophage  et  des  pou- 
mons, et  surtout  dans  l’angine,  à moins 
qu’elles  ne  soient  accompagnées  d’une 
fièvre  générale  , parce  qu’alors  ils  nui-» 
raient  en  l’augmentant.  On  les  emploie 
également  avec  succès  contre  les  exosto- 
ses rebelles , pourvu  qu’on  ne  néglige 
pas  les  autres  remèdes  , par  exemple , les 
mercuriaux.  Ce  bain  se  prépare,  1°  avec 
l’eau  simple,  dont  on  reçoit  la  vapeur 
en  couvrant  avec  un  linge  la  partie  ma- 
lade ; 2°  avec  l’eau  et  le  vinaigre  ; 3°  avec 
l’eau  et  les  plantes  aromatiques  ; 4°  avec 
l’eau  à laquelle  on  ajoute  à différentes 
reprises  du  sel  ammoniac,  ou  de  la  chaux 
vive  , ou  de  l’esprit  de  sel  ammoniac,  ou 
un  mélange  de  cette  dernière  substance 
avec  le  vinaigre.  — L’embrocation  s’emJ 
ploie  plutôt  pour  résoudre  que  pour  ra- 
mollir, et  même  pour  provoquer  la  sueur. 
Elle  s’applique  en  laissant  tomber  l’eau 
d’une  certaine  hauteur  sur  la  partie  affec- 
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fée.  Cette  hauteur  varie  ; et  plus  elle  est 
considérable , plus  on  doit  en  attendre 
d’effet.  — La  matière  de  l’embrocation 
est  ou  de  l’eau  simple,  ou  une  eau  ther- 
male , ou  une  eau  médicamenteuse,  froi- 
de ou  chaude , selon  le  but  que  l’on  se 
propose.  Pour  discuter , on  emploie  une 
eau  thermale,  ou  de  l’eau  simple,  que 
l’on  rend  médicamenteuse;  et  pour  ra- 
mollir beaucoup,  de  l’huile  ou  de  l’eau 
simple  tiède  ; pour  fortifier , de  l’eau 
froide. 

L’embrocation  est  utile  contre  la  rigi- 
dité des  membres,  de  quelque  cause 
qu’elle  provienne,  soit  d’une  blessure, 
soit  d’une  contusion,  soit  d’une  situa- 
tion trop  long-temps  gardée,  soit  d’une 
lymphe  épaissie  ; contre  les  tumeurs  ar- 
thritiques et  l’immobilité  qui  survient  à 
une  fièvre  vague  ; après  l’apoplexie  , s’il 
en  résulte  la  paralysie  d’un  membre.  Les 
auteurs  attestent  encore  que  la  manie  a 
cédé  à des  embrocations  froides. — On 
rend  l’embrocation  médicamenteuse  de 
différentes  manières.  On  peut  faire  dis- 
soudre dans  l’eau  des  boules  de  maçs  , de 
l’esprit  de  soufre  , du  foie  de  soufre  , du 
sel  ammoniac  , de  l’esprit  de  ce  sel , du 
savon  de  Yenise.  On  peut  y faire  infuser 
ou  bouillir  des  plantes , selon  le  but  que 
l’on  se  propose  , de  fortifier , de  discuter, 
de  résoudre,  d’amollir. — Lorsqu’on  veut 
employer  les  embrocations  , il  faut  pré- 
parer la  partie,  en  la  frottant  aupara- 
vant avec  un  onguent  dont  la  vertu  soit 
analogue  au  but  que  l’on  se  propose  : 
par  exemple,  si  l’embrocation  doit  être 
résolutive , on  frottera  la  partie  avec  un 
onguent  également  résolutif , tel  que  ce- 
lui qui  serait  fait  avec  de  l’huile  et  l’es- 
prit de  sel  ammoniac.  — Les  bains  arti- 
ficiels sont  ceux  dont  on  rend  l’eau  mé- 
dicamenteuse par  l’addition  de  certaines 
substances.  On  les  rend  tels,  1°  en  étei- 
gnant à différentes  reprises  , dans  l’eau  , 
un  fer  rouge  , ou  en  se  servant  de  l’eau 
des  forgerons.  — 2°  En  imprégnant  l’eau 
de  dissolutions  de  soufre  et  de  chaux,  ce 
qui  forme  une  sorte  de  bain  sulfureux.  — 
3°  Si  on  emploie  le  foie  de  soufre  tout 
seul.  Par  exemple,  prenez  une  livre  de 
celte  substance  , faites-la  dissoudre  dans 
trois  livres  d’eau , et  mêlez  au  reste  du 
bain.  Mais  ce  procédé  est  plus  dispen- 
dieux que  les  bains  de  Bade  préparés  par 
la  main  de  la  nature. — 4°  Si  on  fait  une 
décoction  ou  une  infusion  de  plantes  mé- 
dicamenteuses , par  exemple , de  celles 
qui  sont  céphaliques,  ou  discussives  , ou 
émollientes.  — 5°  En  ajoutant  du  lait  à 
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l’eau  : pour  l’ordinaire  , la  proportion  est 
d‘un  huitième.  Mais  ce  bain  n’a  d’autre 
vertu  que  celle  de  ramollir.  6°  On  fait 
encore  , et  très-souvent , un  bain  artifi- 
ciel avec  le  dépôt  des  eaux  thermales. 
On  frotte  la  partie  avec  ce  sédiment,  on 
l’expose  au  soleil , et  quand  le  sédiment 
est  sec , on  le  mouille  de  nouveau , et  on 
l’expose  au  soleil  comme  la  première  fois. 
Ce  sédiment  est  de  diverse  nature  ; ou  iL 
est  de  nature  argileuse  et  grasse,  ou  il 
est  de  nature  martiale  ; mais  il  est  tou- 
jours résolutif , parce  qu’il  fortifie  et  res- 
serre. C’est  par  cette  raison  qu’on  l’em- 
ploie dans  l’hydropisie,  dans  la  leuco- 
phlegmatie  , dans  les  varices  des  jambes, 
dans  les  ulcères  sordides , si  toutefois 
l’hydropisie  est  locale,  comme  celle  des 
jambes  ou  des  pieds , ce  relâchement  par- 
tiel des  extrémités  inférieures  étant  un 
reste  d’une  hydropisie  générale. 

Notez  qu’a  près  l’application  de  ce  sé- 
diment il  faut  contenir  les  varices  des 
jambes  par  un  bandage  approprié.  On 
ne  parvient  souvent  que  par  l’usage  de 
ce  sédiment  thermal  à guérir  les  ulcères 
qui  coulent  comme  des  cautères.  7°  Le 
bain  de  sable  chaud,  dans  lequel  on  met 
les  pieds  , produit  à peu  près  les  mêmes 
effets  que  le  sédiment  des  bains  dans 
l’hydropisie  et  dans  la  leucophlegmatie 
locale.  — 8°  Le  bain  de  cendres  chaudes 
a les  mêmes  propriétés  que  ceux  dont 
nous  avons  parlé.  — 9°  Il  en  est  de  mê- 
me de  celui  de  sel  marin. — 10°  Le  bain 
de  terre  s’administre  en  plaçant  le  ma- 
lade dans  une  fosse  , et  en  le  couvrant 
jusqu’à  la  tête  de  terre  récemment  re- 
muée. Van-Swieten  en  fait  un  grand 
éloge,  et  il  l’employa  trois  fois  pour  le 
même  individu  avec  un  succès  complet  ; 
mais  assurément  il  administra  en  même 
temps  d’autres  remèdes  qui  auront  eu  la 
plus  grande  part  dans  la  guérison.  On 
rapporte  que  certaines  fièvres  hectiques 
ont  été  guéries  par  cette  méthode  , qui 
agit  peut-être  par  le  froid  et  par  l’humi- 
dité. — 11°  Le  bain  d’air  consiste  à ex- 
poser à l’action  de  ce  fluide  le  malade  nu 
en  entier  ou  en  partie.  C’est  une  espèce 
de  bain  froid  qui  n’est  utile  que  par  le 
seul  sentiment  du  froid.  — 12°  Le  bain 
de  vin  s’emploie  à peu  près  dans  les  mê- 
mes circonstances  que  le  bain  de  sable. 
— 1 3°  Celui  de  marc  de  raisin  sert  pour 
fortifier  et  résoudre.  — 14°  Le  bain  mer- 
curiel se  compose  avec  une  demi-once  de 
sublimé-corrosif  sur  trente-deux  mesures 
d’eau.  Un  médecin  très-célèbre  guérit 
par  ce  moyen  un  domestique  de  tophus 
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fort  anciens  qui  avaient  résisté  à tout  au- 
tre remède. — 15°  Le  bain  de  fumier, 
ou  le  séjour  dans  les  étables  au  milieu  du 
fumier.  Ce  remède  dégoûtant  vaut  tout 
au  plus  la  peine  d'en  faire  mention.  On 
dit  cependant  en  avoir  fait  usage  dans 
des  cas  de  tétanos , mais  quel  fut  son  ef- 
fet P c’est  ce  qu’on  n’explique  pas.  Le 
peuple  emploie  encore  la  bouse  de  va- 
che , mais  certainement  nous  connaissons 
des  émollients  qui  lui  sont  bien  préféra- 
bles. 

DU  LAVEMENT. 

On  appelle  lavement  tout  ce  qui  s’in- 
jecte par  le  fondement , sous  forme  de 
liquide  , ou  de  vapeur  , ou  de  fumée.  — 
On  prescrit  des  lavements  pour  purger, 
ramollir  , nourrir  , fortifier , chasser  les 
vers  , la  fièvre;  calmer;  comme  moyen 
chirurgical.  — 1°  Les  lavements  ecco- 
proliques  se  composent  avec  des  dissolu- 
tions de  manne,  de  miel  commun,  de 
miel  mercurial,  de  sucre  rouge,  de  sel 
ordinaire  ou  d’un  sel  amer,;  on  y ajoute 
de  l’huile  d’olives  , de  lin  , etc.  L’exci- 
pient est  une  décoction  d’orge  , de  gui- 
mauve , de  son  , ou  un  bouillon  , ou  de 
l’eau  tiède.  — Ces  lavements  se  prépa- 
rent aisément  chez  les  malades,  et  pres- 
que jamais  chez  le  pharmacien.  La  quan- 
tité pour  un  adulte  est  depuis  dix  onces 
jusqu’à  une  livre,  et  jamais  au-delà.  — 
2°  Quand  on  veut  purger  , on  emploie 
les  mêmes  substances  dont  nous  venons 
de  parler  , mais  à plus  haute  dose  , ou 
on  leur  en  associe  de  plus  actives.  Mais 
quand  il  s’agit  de  procurer  plusieurs  sel- 
les, on  se  sert  de  médicaments  compo- 
sés, tels  que  l'électuaire  /liera  piera  , 
dans  lequel  entre  la  racine  d’asarum  et 
d’aloès,  l'électuaire  purgatif , etc.  : seu- 
lement la  dose  doit  être  quadruple  de 
celle  que  l’on  prendrait  par  la  bouche. 
On  fait  même  souvent  dissoudre  dans  un 
lavement  jusqu’à  dix  ou  douze  grains  de 
tartre  stibié  , quand  le  canal  intestinal 
est  obstrué  par  des  matières  fécales  en- 
durcies, et  qu’on  a déjà  essayé  inutile- 
ment les  émollients  ; car  dans  les  hernies 
étranglés  qui  sont  récentes  et  peu  volu- 
mineuses, on  ne  doit  faire  usagequedes 
lavements  émollients  et  des  cataplasmes 
sur  l’abdomen,  indépendamment  des  an- 
ti-phlogisliques  internes.  — C’est  ici  le 
lieu  de  parler  des  lavemenls  de  fumée  de 
tabac , que  l’on  a souvent  préconisés 
dans  les  hernies  étranglées  , mais  qu’il 
ne  convient  presque  jamais  d’employer  , 
si  ce  n’est  dans  celles  qui  sont  anciennes. 


Leur  usage  le  plus  ordinaire , comme  exci- 
tants, est  dans  les  apoplexies  et  les  morts 
apparentes. 

3°  Pour  ramollir , on  prend  des  bouil- 
lons non  salés , de  l’huile  d’amandes 
douces  , d’olives , de  lin  , des  émulsions 
d’amandes,  la  décoction  de  guimauve  , 
celle  de  salep,  etc.,  des  dissolutions  de 
gomme  arabique  , de  gomme  adragant , 
de  mucilage  de  semences  de  coing.  La 
quantité  ne  doit  pas  excéder  une  demi- 
livre  , et  on  répète  le  lavement  toutes 
les  deux  heures,  pour  qu’il  serve  de  fo- 
mentation. — 4°  Les  lavements  nourris- 
sants ne  se  font  point  avec  le  lait,  qui 
forme  beaucoup  de  matières  fécales,  mais 
avec  des  bouillons,  soit  simples,  soit 
unis  avec  un  jaune  d’œuf.  Ils  sont  indi- 
qués pour  les  apoplectiques  qui  ne  peu- 
vent pas  avaler  , dans  les  cas  d’angine  , 
de  squirrhe  à l’estomac  , d’endurcisse- 
ment cartilagineux  du  pylore,  etc.  On  en 
donne  un  d’une  demi-livre  toutes  lesdeux 
heures.  — 5°  On  donne  en  lavement  une 
eau  de  camomille  pour  calmer  les  dou- 
leurs qui  ont  lieu  dans  certaines  mala- 
dies , tant  internes  qu’externes  , par 
exemple,  dans  le  ténesme  qui  termine  la 
dysenterie.  Dans  ces  circonstances  , c’est 
une  mauvaise  méthode  de  faire  entrer 
dans  un  lavement  une  once  et  demie  de 
thériaque  d’Andromaque  , et  de  la  téré- 
benthine combinée  avec  un  jaune  d’œuf, 
ccs  deux  substances  étant  évidemment 
irritantes  ; il  vaut  mieux,  à la  place  de 
ce  lavement,  en  prescrire  un  avec  une 
dose  quadruple  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham.  — 6°  Les  lavemenls  anthel- 
mintiques  doivent  contenir  une  dose  qua- 
druple des  substances  dont  on  ne  prend 
par  la  bouche  qu'une  dose  simple.  Plu- 
sieurs d’entre  elles  sont  d’abord  soumi- 
ses à l’infusion  ou  à la  décoction  ; mais 
il  est  évident  que  ces  lavements  ne  peu- 
vent agir  que  contre  les  vers  ascarides. 
Ou  en  prépare  aussi  avec  de  l’huile  ; 
mais  ceux  avec  l’infusion  de  tabac  doi- 
vent être  proscrits,  parce  qu’ils  excitent, 
comme  le  tartre  stibié  , la  superpurga- 
lion.  — 7°  On  administre  la  décoction  de 
quinquina  en  favemenl  ou  sous  forme  de 
cataplasme,  à ceux  qui , par  faiblesse  oit 
par  idiosyncrasie , ne  peuvent  la  boire 
ou  prendre  de  l’ccorce  en  poudre.  La 
dose  ne  doit  pas  excéder  une  demi-livre. 
On  observera  encore,  à l’égard  des  lave- 
menls , qu’ils  conviennent  à tous  les 
âges  , et  particulièrement  aux  enfants  , 
dont  les  maladies  ont,  pour  la  plupart, 
leur  siège  dans  l’abdomeu.  La  quantité 
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sera  proportionnée  au  but  qu’on  se  pro- 
pose. Un  lavement  destiné  à être  gardé 
long  temps  n’excédera  pas  une  demi-li- 
vre. Les  lavements  émollients  sont  pré- 
férables à tous  les  autres  dans  les  fièvres 
inflammatoires  et  dans  les  hernies  étran- 
glées, où  il  ne  faut  prendre  parla  bouche 
que  très-peu  de  médicaments.  Les  lave- 
ments à froid  conviennent  dans  les  chu- 
tes de  rectum  , les  hcmorrhoïdes  inter- 
nes avec  relâchement , l’hypochondria- 
cisme  et  la  trop  grande  irritabilité  ; on 
donne  aussi  alors,  avec  beaucoup  de 
fruit , des  gelées  froides. 

de  l’épithème. 

Tout  ce  que  l’on  applique  extérieure- 
ment au  corps , soit  fomentation  , cata- 
plasme, etc.,  soit  emplâtre,  onguent,  si- 
napisme, etc.,  est  un  épithème.  1°  La  fo- 
mentation est  ou  sèche  ou  humide.  La 
première  consiste  dans  des  sachets  rem- 
plis de  farine  de  fèves  , d’ers  , etc.  ; de 
fleurs  de  roses,  de  sureau,  de  camomil- 
le : on  ajoute  du  sel  commun  , du  nilre , 
des  cendres  , du  camphre.  Quelquefois  , 
après  avoir  rempli  les  sachets  de  cendres 
seulement , on  frotte  leur  superficie  ex- 
terne avec  du  camphre.  Quand  on  veut 
opérer  une  résolution  , on  ne  les  charge 
souvent  que  de  sel  commun.  A la  fomen- 
tation sèche  appartient  aussi  la  cucuplic, 
qui  s’applique  à la  tête  , et  est  formée  ou 
de  plantes , telles  que  la  lavande  , la  sau- 
ge , le  romarin , etc. , ou  de  fleurs.  On 
l'emploie  communément  dans  le  rachi- 
tis,  dans  l’hydrocéphale,  etc.  Dans  l’hy- 
drepisie  on  en  prépare  quelquefois  des 
lits  entiers. — La  fomentation  humide 
est  une  liqueur  chaude,  ou  émolliente 
ou  discussive,  et  qu’on  applique  de  dif- 
férentes manières  , avec  une  flanelle  , ou 
un  linge  plié  en  quatre,  ou  une  éponge, 
ou  enfin  une  vessie  de  bœuf  à demi-rem - 
plie.  La  matière  est  de  l’eau  chaude  sim- 
ple , du  lait  chaud  , du  lait  rendu  médi- 
camenteux avec  des  plantes, ou  du  savon, 
quand  on  se  propose  en  même  temps  de 
ramollir  et  de  résoudre.  Pour  ramollir  , 
on  se  sert  des  espèces  émollientes  , de 
mie  de  pain  bien  pénétrée  d’huile  de  lin  ; 
pour  résoudre , ce  sera  de  la  saumure, 
du  vin  , de  l’oxycrat , etc. — La  fomenta- 
tion de  vapeurs  consiste  à rassembler  et 
à appliquer  sur  la  partie  malade  l’eau  ré- 
duite en  vapeurs.  Ce  serait  inutilement 
que  l’on  ferait  bouillir  des  substances 
émollientes  dans  cette  eau , puisque  le 
principe  qui  ramollit  n’est  point  volatil. 


Il  est  encore  absurde  de  conseiller  la  va- 
peur de  l’eau  reçue  par  la  boudie  dans 
les  pleurésies  et  les  péripneumonies  ; 
car  les  malades  ne  pourraient  la  suppor- 
ter. 

DU  CATAPLASME. 

Le  cataplasme  est  un  épithème  mou, 
pultiforme,  et  qu’on  applique  de  diffé- 
rentes manières.  On  le  prépare  avec  des 
plantes,  des  fleurs,  de  la  farine,  par 
exemple  celle  de  graine  de  lin,  et  aussi 
avec  de  la  mie  de  pain.  On  fait  bouillir 
ces  substances  dans  de  l’eau  simple,  dans 
du  lait,  dans  une  lessive,  dans  de  l’oxy- 
crat.  Le  cataplasme  sert  le  plus  ordinai- 
rement comme  émollient,  pour  opérer 
une  résolution  bénigne  dans  une  partie 
enflammée,  et  aussi  comme  maturatif, 
lorsque  l’inflammation  est  trop  considé- 
rable et  qu’il  y a un  commencement  de 
suppuration.  On  l’emploie  encore  com- 
me discussif,  en  le  composant  de  légers 
irritants,  lorsqu’une  inflammation  étant 
abattue,  le  relâchement  des  vaisseaux 
continue  d’avoir  lieu  ; par  exemple,  si, 
dans  une^ inflammation  des  yeux,  la  dou- 
leur, la  tension,  le  prurit  ont  cessé,  et 
qu’il  reste  encore  delà  rougeur,  le  cata- 
plasme discussif  est  alors  indiqué.  — Son 
usage  est  fréquent  dans  la  pleurésie 
et  dans  la  péripneumonie,  et  il  convient 
mieux  que  le  sinapisme  ou  le  vésicatoire. 
Il  est  très-indiqué  dans  l’hépalitis,  pour 
lequel  d’autres  ont  vanté  les  frictions 
mercurielles,  mais  très-mal  à propos; 
car,  si  un  pareil  moyen  réussit,  c-’est 
qu’il  n’y  avait  point  d’hépatitis,  mais  un 
engorgement  chronique  du  foie , sans 
fièvre,  et  le  malade  n’étant  point  alité. — 
Les  précautions  à prendre  sont  les  sui- 
vantes : 1°  le  cataplasme  ne  sera  point 
trop  chaud,  car  la  cha’eur  augmente  la 
fièvre;  2°  il  ne  sera  point  sec  ou  pres- 
que sec,  mais  humide,  et  comme  exha- 
lant une  vapeur  qui  fonde  la  partie  ma- 
lade; 3°  il  doit  rester  continuellement 
appliqué,  en  sorte  qu’on  remplacera  aus- 
sitôt par  un  autre  celui  qu’on  ôtera.  Un 
cataplasme  peut  durer  une  heure  et  mê- 
me deux  , s’il  a l'épaisseur  du  doigt  ; 
4°  les  espèces  qu’on  y fait  entrer  doivent 
être  réduites  en  poudre. 

JJ  êp  isp  as  tique  est  une  sorte  de  cata- 
plasme composé  de  substances  stimulan- 
tes et  attirantes.  On  l’appelle  sinapisme 
quand  il  est  fait  avec  la  farine  de  mou- 
tarde, qui  excite  l’inflammation.  — On 
emploie  les  épispastiques,  1°  comme  ex- 
citants, quand  les  forces  vitales  sont  lan- 
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(prisantes  ; 2°  comme  dérivatifs  et  atti- 
rants, et  leur  effet  est  alors  très-borné, 
quoiqu’on  en  abuse  beaucoup  dans  tou- 
tes les  maladies  fébriles,  dans  la  cépha- 
lalgie, etc.  — Le  lieu  où  on  les  applique 
est  ordinairement  la  plante  des  pieds; 
mais  il  vaudrait  mieux  choisir  la  partie 
interne  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse.  — 
Les  ingrédients  sont  : le  levain  de  pâte, 
le  sel  commun  , la  farine  de  sinapi  : on 
en  compose  une  pâte  avec  du  vinaigre, 
et  on  applique  cette  pâte  sur  la  partie 
nue.  On  peut  aussi  l’envelopper  d’abord 
dans  un  linge  fin  ; mais  la  première  ma- 
nière est  préférable,  parce  qu’elle  opère 
plus  promptement.  Au  reste,  elle  se  sè- 
che en  peu  de  temps,  et  on  a de  la  peine 
à l’enlever  : il  faut,  dans  ce  cas,  la  ramol- 
lir avec  du  lait  tiède. 

Le  frontal  est  un  épithèmc  qui  se 
place  à froid  sur  le  front  : il  est  composé 
de  substances  rafraîchissantes.  On  l’em- 
ploie fréquemment  contre  la  céphalal- 
gie occasionnée  par  la  fièvre  bilieuse  ar- 
dente. On  forme  une  espèce  de  gâteau 
avec  les  roses  et  le  vinaigre.  On  peut  en 
composer  sur-le-champ  avec  la  mie  de 
pain  et  du  vinaigre, et  mieux  encore  a^ec 
de  l’eau  froide  et  du  nitre  ou  du  sel  am- 
moniac. 

Le  collyre  est  un  remède  usité  dans 
certaines  maladies  des  yeux,  et  que  l’on 
applique  sous  différentes  formes  : 1°  sous 
forme  de  liquide  et  goutte  à goutte,  tel- 
les sont  les  eaux  dites  ophthalmiques.  Il 
faut  remarquer,  à l’égard  de  ces  eaux, 
d’abord  qu’elles  sont  nuisibles  pour  la 
plupart,  £irce  qu’elles  sont  âcres  et  cor- 
rosives; ensuite,  qu’il  n’y  faut  faire  en- 
trer aucune  poudre,  à moins  qu’elle  ne 
soit  parfaitement  soluble,  parce  qu’au- 
trement  elle  incommoderait  mécanique- 
ment ; si  cependant  on  voulait  que  ces 
eaux  picotassent  l’œil,  on  aurait  soin  que 
la  poudre  fut  très-fine.  On  place  le  ma- 
lade sur  le  dos.  2°  Sous  forme  de  liquide 
et  en  lotion  ; par  exemple,  lorsqu’après 
qu’une  inflammation  est  dissipée,  il  reste 
de  la  rougeur  occasionnée  par  le  relâ- 
chement des  vaisseaux,  on  se  sert  d’une 
solution  de  litharge.  3°  Sous  forme  de 
bain  ; lequel  peut  varier  beaucoup. 
4°  Sous  forme  d’onction,  quand  on  veut 


enlever  des  taches  de  l’œil,  par  exemple, 
avec  un  ônguent  dans  lequel  il  entre  du 
précipité  rouge.  5°  Sous  forme  de  cata- 
plasme, ou  émollient  oudiscussif.  5°  Sous 
forme  de  poudre  , dite  ophthalmique, 
que  l’ou  souffle  dans  l’œil,  et  qui,  par 
conséquent,  doit  être  très-fine. 

§ III.  Choix  et  division  des  médica- 
ments. — Les  remèdes  peuvent  se  divi- 
ser en  six  classes  générales.  — La  pre- 
mière contiendra  les  anti  phlogisliqués, 
qni  se  subdiviseront  en  anti-phlogisti- 
ques  émollients  et  anli-phldgistiques  fon- 
dants. Les  premiers  se  donnent  tièdes, 
les  seconds  froids.  Par  exemple,  la  mau- 
ve appartient  à la  première  partie  de  la 
subdivision,  et  la  scorsonère  à la  seconde. 

— La  seconde  comprendra  les  fondants. 
Ceux-ci  se  subdivisent,  1°  en  résolutifs 
simplement  dits  ; 2°  en  altérants  ; 3°  en 
mercuriaux  ; 4°  en  spécifiques,  comme  la 
ciguë  et  l’aconit.  — La  troisième  sera 
formée  des  anti-septiques,  savoir,  1°  les 
acides  végétaux  ; 2°  les  acides  minéraux, 
reconnus  comme  plus  anti-septiques; 
3°  les  toniques;  4°  les  astringents; 
5°  les  stimulants  ; 6°  les  médicaments 
anti-septiques  composés  des  précédents. 

— La  quatrième  renfermera  les  éva- 
cuants : 1°  les  vomitifs  plus  ou  moins 
énergiques;  2°  les  purgatifs,  qui  se  sub- 
divisent en  purgatifs  anti-phlogistiques, 
en  purgatifs  proprement  dits  et  en  dras- 
tiques ; 3°  les  sudorifiques  ; 4°  les  diuré- 
tiques, soit  émollients,  soit  âcres  ; 6°  les 
sialagogues. 

iV.  B.  Nous  parlerons  séparément  des 
remèdes  emrnénagogues,  abortifs,  expec- 
torants. 

La  cinquième  classe  fournira  les  ner- 
vins,  qui  sont  ou fortifiants  ou  calmants. 
A la  sixième  se  rapportent  les  spécifiques: 
par  exemple  les  anti-septiqaes , les  an- 
thehninliques T etc. 

§ IY.  Modèles  de  formules . — Voici 
quelques  modèles  de  formules  dont  on 
pourra  faire  usage  dans  les  cas  indiqués, 
ou  du  moins  d’après  lesquels  on  pourra 
composer  d’autres  formules.  Nous  les 
présentons  sans  ordre,  laissant  à ehacun 
le  soin  de  les  arranger  comme  il  le  ju- 
gera convenable. 


PRATIQUE. 


331 


FORMULES. 


BOISSON  ANT1-FII  LOGISTIQUE. 

Pr.  Orge  mondé , deux  onces. 

Faites-le  bouillir  dans  suffisante  quan- 
tité d’eau,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  crevé; 
passez  la  liqùeur  qui  fera  deux  livres, 
et  ajoutez-y  : 

Nitre  purifié , un  gros  et  demi.  — 
Sirop  de  citron  acide , ou  de  vinaigre , 
ou  de  groseilles,  deux  onces. 

Le  malade  en  boira  une  tasse  toutes 
les  deux  heures. 

N.  B.  On  ne  doit  jamais  omettre  la 
signature  , ni  la  date  de  la  prescription  : 
la  raison  en  est  évidente.  En  outre,  il 
faut  écrire  lisiblement,  et  employer  le 
moins  possible  les  signes  et  les  abrévia- 
tions. 

BOISSON  ANTI-B1LIEUSE-EGC0PR0TIQUE. 

Pr.  Orge  mondé , deux  onces.  — Pul- 
pe de  tamarins,  id. 

Faites  bouillir  dans  suffisante  quantité 
d’eau  jusqu’à  ce  que  l’orge  soit  crevé; 
passez  la  liqueur  qui  fera  deux  livres,  et 
ajoutez-y  ; 

Selde  Glauber , demi-once.  — Sirop 
de  groseilles,  deux  onces. 

Le  malade  en  boira  une  tasse  toutes 
les  deux  heures. 

BOISSON  ANALEPTIQUE  A PRENDRE  DANS  LA 
PROSTRATION  DES  FORCES. 

Fr.  Eau  d'orge,  une  livre  et  demie. — 
Vin  du  Rhin  ou  d'Autriche,  six  onces. 
— Sucre,  quantité  suffisante  pour  que  la 
boisson  ait  un  goût  acide  et  doux. 

Donnez-en  quatre  onces  toutes  les 
deux  heures. 

N.  B . Excepté  pour  la  boisson  ordi- 
daire,  la  quantité  des  autres  boissons  et 
le  temps  où  il  convient  de  les  prendre  ne 
doivent  jamais  être  abandonnés  à la  vo- 
lonté des  malades;  mais  il  faut  les  expri- 
mer dans  la  formule. 

MIXTURE  ÀNTI-PIILOGISTIQUE . 

Pr.  Eau  commune , cinq  onces.  — 
Nitre  purifié,  un  gros  et  demi.  — Sirop 
de  citron  acide,  une  once. 


Une  tasse  toutes  les  deux  heures,  en 
buvant  par  dessus  deux  coups  de  la 
boisson  ordinaire. 

N.  B.  On  blâmera  peut-être  la  modi- 
cité de  la  dose  du  nitre,  d’après  l’idée  que 
quelques-uns  ont  de  sa  vertu  rafraîchis- 
sante ; mais  ceux-ci  sont  dans  l’erreur  : 
le  nitre  est  un  sel,  et  il  stimule, moins  à la 
vérité  que  les  autres  sels.  Le  sel  le  plus 
doux  après  lui , c’est  la  terre  foliée  de 
tartre. 

'ÉMULSION. 

Pr.  Amandes  douces  pelées , une  once. 

Faites,  selon  l’art,  avec  suffisante 
quantité  d’eau,  une  livre  et  demie  d'é- 
mulsion, à laquelle  vous  ajouterez  : 

Nitre  purifié,  un  gros.  — Sirop  de 
guimauve,  une  once  et  demie. 

Si  l’on  veut  une  émulsion  camphrée, 
on  ajoute,  après  le  nitre,  six,  dix,  quinze 
grains  de  camphre. 

ÉMULSION  EXTEMPORANÉE. 

Pr.  Gomme  arabique  en  poudre,  une 
once. 

Faites  fondre  dans  une  livre  et  demie 
d’eau;  ajoutez  ensuite  : 

Huile  d’olives , une  once  et  demie.  — 
Sirop  diacode,  id. 

L’émulsion  se  fera  en  agitant. 

BOISSON  APÉRITIVE  DANS  L’ENGORGEMENT 
DU  FOIE. 

Pr.  Cerises  nouvelles,  deux  livres. 

Faites  bouillir  pendant  un  demi-quart 
d’heure  dans  suffisante  quantité  de  petit- 
lait  ; passez  et  ajoutez  : 

Tartre  tartarisé,  six  gros. — Sirop 
de  groseilles , trois  onces. 

Un  verre  toutes  les  deux  heures. 

N.  B.  On  peut  employer  des  groseil- 
les au  lieu  de  cerises. 

BOISSON  ANTI-SEPTIQUE  DANS  LA  FIEVRE 
PUTRIDE. 

Pr.  Décoction  cl' orge,  une  livre  et  de- 
mie.— . Esprit  de  vitriol,  six  gros.  — 
Sirop  de  violettes , trois  onces. 

Deux  onces  toutes  les  deux  heures. 
N B,  Il  me  semble  qu’on  devrait  con 


MÉDECINE 


332 

seiller  aux  jeunes  médecins  de  ne  donner 
d’abord  l’esprit  de  vitriol  qu’à  une  moin- 
dre dose,  et  d'arriver  progressivement  à 
une  dose  considérable,  par  exemple,  six 
gros  ou  une  once. 

BOISSON  APER1TIVE  DANS  UNE  FIEVRE 
QUARTE  REBELLE. 

Pr.  Racines  de  chiendent , une  demi- 
livre.  — Racines  de  dent-de-lion , id. 

Après  les  avoir  coupées  menu  et  écra- 
sées, faites  les  bouillir  pendant  une  heure 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau  ; pas- 
sez en  exprimant  fortement  la  liqueur, 
qui  devra  être  d’une  livre,  et  ajoutez  : 
Tartre  soluble , trois  gros.  — Sirop 
des  cinq  racines  apéritives, de ux  onces» 
Une  tasse  toutes  les  deux  heures. 

ÉLECTUAIRE  CONTRE  LA  FIEVRE  QUARTE. 

Pr.  Extrait  de  chiendent , trois  onces. 

— Terre  foliée  de  tartre , trois  gros. — 
Sirop  de  fumcterre , quantité  suffisante 
pour  faire  un  électuaire  de  consistance 
molle. 

PILULES  PUISSAMMENT  RESOLUTIVES  DANS 
- LA  MÊME  MALADIE. 

Pr.  Extrait  de  fleurs  d'arnica , une 
demi-once.  — Soufre  doré  d'antimoine 
de  la  seconde  précipitation , deux  gros. 

— Elixir  stomachique  tempérant , 
suffisante  quantité  pour  former  des  pilu- 
les de  trois  grains. 

Deux  pilules  deux  fois  par  jour. 

JV.  B.  On  ne  commence  jamais  par 
une  dose  entière  l’usage  des  remèdes  al- 
térants. 

AUTRES  PILULES  DANS  LE  MEME  CAS. 

Pr.  Extrait  amer,  six  gros. — Kermès 
minéral , un  demi  gros.  — Sirop  de  fu- 
meterre , suffisante  quantité  pour  faire 
des  pilules  de  trois  grains. 

Quatre  pilules  chaque  fois. 

PILULES  TONIQUES  DANS  LES  PALES  COU- 
LEURS. 

Pr.  Limaille  de  fernonrouilléc,  deux 
gros. — Extrait  de  petite  centaurée , id. 

— Gomme  ammoniaque,  id. — Sirop 
de  fumeterre , suffisante  quantité  pour 
former  des  pilules. 

AUTRES. 

Pr.  Extrait  de  s cille , un  gros.  . — 
Gomme  ammoniaque,  trois  gros.  — 


Oxymel  scillilique,  suffisante  quantité 
pour  former  des  pilules. 

PLUIES  DANS  LA  VEROLE  , LES  ECROUEL 
LES,  ETC. 

Pr.  Résine  de  gaiac , demi-once. — 
Extrait  d'aconit , un]  gros.  — Mercure 
doux,  un  demi-gros.  — Essence  des 
bois,  suffisante  quantité  pour  former  des 
pilules. 

Le  malade  en  prendra  d’abord  trois, 
ensuite  quatre,  enfin  cinq. 

AUTRES. 

Pr.  Extrait  de  ciguë,  demi-once.  — 
Extrait  d'aconit,  un  gros.  — Mercure 
sublimé-corrosif,  quinze  grains.  — Si- 
rop de  cannelle,  suffisante  quantité  pour 
former  des  pilules.  Il  y en  aura  trois 
cents. 

La  dose  est  de  quatre  pilules  par  jour. 

AUTRES. 

Pr.  Mie  de  pain  blanc  , dix  gros.  — 
Oléo-saccharum  de  menthe,  deux  gros. — 
Mercure  sublimé-corrosif  dissous  dans 
de  Veau  de  menthe,  un  gros. 

Mêlez  exactement  dans  un  mortier  de 
verre,  et  faites  six  cents  pilules. 

DANS  LE  MÊME  CAS. 

Pr.  Teinture  de  gaiac  préparée  avec 
le  tafia,  demi-livre.  — Mercure  subli- 
mé-corrosif, trois  grains. 

On  en  donne  une  cuillerée  matin  et 
soir , faisant  boire  par-dessus  une  tasse 
d’eau  d’orge. 

N.  B.  Le  mercure  sublimé-corrosif  est 
contr’indiqué  par  la  faiblesse  et  par  la 
disposition  à inflammation  de  la  poitri- 
ne, par  le  crachement  de  sang,  la  plé- 
thore, la  première  jeunesse  et  l’enfance 
à qui  la  panacée  mercurielle,  ou  le  mer- 
cure gommeux  de  Plenck  convient  da- 
vantage ; et  même  si  l’enfant  tette  en- 
core, c’est  à la  nourrice  qu’il  faut  faire 
prendre  du  mercure.  Le  sublimé-corro- 
sif ne  doit  donc  pas  s’employer  indiffé- 
remment; on  doit  avoir  égard  au  de- 
gré de  la  maladie,  à la  partie  affectée  et 
à la  constitution  de  l’individu. 

SOLUTION  AQUEUSE  MERCURIELLE. 

Pr.  Eau  de  cerises  noires , six  onces. 
— Sirop  de  kermès,  une  once,  — Mer- 
cure sublimé-corrosif,  trois  grains. 

Cn  en  prend  une  cuillerée  le  matin  et 
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le  soir,  en  buvant  par-dessus  datait,  ou 
une  décoction  d’orge,  ou  du  chocolat  lé- 
ger. 

N.  B.  Cette  solution  convient  à ceux 
qui  ne  peuvent  supporter  le  tafia.  On 
ajoute  du  sirop  de  kermès  ou  de  menthe 
pour  prévenir  la  douleur  d’estomac. 

PILULES  DE  PLENK. 

Pr.  Mercure  bien  purifié ’,  un  gros.  — 
Gomme  arabique  en  poudre , deux  gros* 

Triturez  bien  le  tout  dans  un  mortier 
de  verre,  en  y versant  : 

Sirop  de  violettes , une  cuillerée. 

Tout  étant  mêlé  très -exactement , 
ajoutez  : 

Extrait  de  ciguë,  un  gros. 

Mêlez,  et  faites  des  pilules  de  deux 
grains,  que  vous  couvrirez  de  poudre  de 
réglisse.  — On  en  prend  une  le  matin  et 
autant  le  soir . 

VOMITIF. 

Pr.  Racine  d’ipécacuanha  en  pou - 
dre , vingt-quatre  grains.  — Crème  de 
tartre , idem. 

Mêlez.  Cette  poudre  est  pour  une  dose. 

N.  B . On  ne  doit  pas  boire  beaucoup 
par-dessus  , mais  seulement  autant  qu’il 
est  nécessaire pourfaciliter  la  déglutition. 
Mais,  après  chaque  vomissement, on  pren- 
dra une  tasse  d’une  boisson  théiforme  , 
par  exemple,  d’une  infusion  de  fleurs  de 
sureau,  ou  d’acacia,  ou  de  tilleul.  Trop 
de  liquide  énerverait  l’action  de  la  pou- 
dre. Le  malade  aura  à sa  portée  l’infusion 
prescrite. 

INFUSION  ÉMÉTIQUE. 

Pr.  Racine  d'ipécacuanka  en  pou- 
dre, un  gros. — Crème  de  tartre , idem. 

Faites  infuser  dans  suffisante  quantité 
d’eau  , et  dans  un  vaisseau  bien  fermé , 
pendant  une  heure.  Passez  , ajoutez  aux 
quatre  onces  d’infusion  : 

Oxymel  scillitique , demi-once,  pour 
une  dose. 

INFUSION  VINEUSE  EMETIQUE. 

Pr.  Racine  d’ipécacuanha  en  poudre , 
deux  gros. 

Faites  infuser  à chaud  , pendant  la 
nuit,  dans  suffisante  quantité  de  vin 
blanc.  — Les  quatre  onces  de  la  liqueur 
décantée  formeront  la  dose. 

./V.  R . On  peut  édulcorer  cette  infu- 
sion avec  du  sucre,  mais  jamais  avec  un 


oléo-saccharum  qui  empêcherait  le  vo- 
missement. 

AUTRE. 

Pi*.  Tartre  siibié , quatre  grains.  — 
Eau  distillée  simple , une  demi  livre. 

Divisez  en  quatre  parts  que  vous  don- 
nerez de  quart-d’heure  en  quart-d’heure. 

POUR  UN  SUJET  ROBUSTE. 

Pr.  Racine  d’ipécacuanha  en  poudre , 
vingt-quatre  grains.  — Tartre  stibié , 
un  grain. 

Mêlez  : faites-en  une  poudre  pour  une 
dose. 

POUR  UN  ENFANT  d’üN  AN. 

Pr.  Tartre  stibié,  demi-grain.  — Eau 
distillée  simple , quatre  onces  — Sirop 
de  groseilles , demi-once. 

Ôn  lui  fera  prendre  ce  remède  par 
quart , jusqu’à  ce  qu’il  vomisse. 

POUDRE  ALTÉRANTE,  RESOLUTIVE,  EMMK- 

NAGOGUE,  SUDORIFIQUE  , REVULSIVE. 

Pr.  Racine  d’ipécacuanha  en  poudre , 
deux  grains.  — Sucre  blanc , deux  gros. 

Triturez  et  mêlez  exactement  en- 
semble : alors  divisez  en  huit  doses.  ~— 
Le  malade  en  prendra  une  toutes  les  trois 
.heures. 

POUDRE  ALTÉRANTE  ET  SUDORIFIQUE. 

Pr.  Racine  d’ipécacuanha  en  poudre , 
deux  grains.  — Opium  pur , un  grain. 
— Yeux  d'écrevisses  , vingt -quatre 
grains.  — Sucre  blanc , idem. 

Mêlez , et  partagez  en  six  doses.  — 
On  en  donnera  une  toutes  les  deux  ou 
trois  heures. 

JS.  B.  On  fait  entrer  dans  la  poudre 
du  sucre  et  des  yeux  d’écrevisses , afin 
que  l’opium,  qui  est  une  substance  onc- 
tueuse, s’unisse  mieux. 

PURGATIFS  DOUX,  APPELES  ECCOPROTIQUES  , 
MiNORATIFS  PAR  LES  ANCIENS. 

Pr.  Sel  amer,  une  once  ou  dix  gros. 

Faites  fondre  dans  une  livre  et  demie 
d'eau  commune.  — Le  malade  en  boira 
une  lasse,  à froid,  toutes  les  demi-heures. 

JS.  B.  Ces  potions  salines  doivent  être 
prises  froides , parce  qu’autre  ment  elles 
exciteraient  i\es  envies  de  dormir.  Quel- 
ques-uns conseillent  de  les  édulcorer 
iavec  un  sirop  ; mais  elles  en  deviennent 
pucore  plus  nauséabondes. 
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AUTRE. 

Pr.  Sel  de  Glauber , six  gros. 

Faites  dissoudre  dans  une  demi -livre 
d’eau  commune. 

AUTRE  POUR  UNE  C0NST1PATO1N  OPINIATRE. 

Pr.  Sel  amer , une  once  et  demie. 

Faites  dissoudre  dans  une  livre  de 
bouillon  à la  viande.  — Le  malade  en 
prendra  une  tasse  d’heure  en  heure. 

PURGATIF  ANT1-PHLOG1ST1QUE. 

Pr.  Pulpe  de  casse , une  once  et  demie. 
— < Tamarins , idem.  — Crème  de  tartre , 
trois  gros. 

Faites  fondre  dans  suffisante  quantité 
d’eau,  passez,  et  ajoutez  aux  dix  onces 
de  liqueur  : 

Sirop  de  roses  pâles  compose , une 
once  et  demie. 

Le  malade  en  prendra  une  tasse  toutes 
les  heures. 

AUTRE  ANT1-PIILOG1STIQUE  ANTI-BILIEUX. 

Pr.  Pulpe  de  tamarins , deux  onces. 
— Racine  de  chiendent , idem.  — Crime 
de  tartre , trois  gros. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart- 
d’heure  dans  suffisante  quantité  d’eau , 
passez , et  ajoutez  à la  livre  de  liqueur  : 

Sirop  de  manne , une  once  et  demie. 

Le  malade  en  prendra  une  tasse  toutes 
les  heures. 

AUTRE  POUR  CEUX  QUI  SONT  PRESQUE  TOU- 
JOURS RESSERRÉS,  ET  AUXQUELS,  EN 

MÊME  TEMPS  , LES  REMEDES  ECHAUF- 
FANTS SONT  CONTRAIRES. 

Pr.  Pulpe  de  tamarins , deux  onces  et 
demie.  — Feuilles  de  séné  en  poudre , 
un  gros  et  demi.  — Crime  de  tartrey 
trois  gros.  — Sirop  de  groseilles , une 
once. 

Mêlez , et  formez  un  électuaire.  — 
Le  malade  en  prendra  toutes  les  deux 
heures  une  grande  cuillerée. 

N.  B.  On  pourrait  prescrire  à ces 
mêmes  individus  l’électuaire  lénitif  seul. 
Il  est  principalement  utile  à ceux  qui 
sont  affligés  d’hémorrhoïdes , de  même 
qu’à  ceux  qui,  par  un  long  usage  des 
pilules  aloétiques,  ont  contracté  l’ha- 
bitude de  n’aller  à la  selle  qu’avec  le  se- 
cours de  ces  pilules.  On  guérit  ces  der- 
niers 1°  par  une  diète  rafraîchissante; 
2°  en  cessant  l’usage  des  pilules;  3<>  en 
prescrivant  pendant  long-temps  les  ta- 
marins , la  casse  et  la  manne. 


AUTRE. 

Pr.  Manne  de  Calabre , trois  onces. — 
Creme  de  tartre , trois  gros. 
t Faites  fondre  dans  suffisante  quantité 
d’eau  chaude,  passez,  et  ajoutez  aux  dix 
onces  de  liqueur. 

Sirop  de  citron , une  once  et  demie. 

Dose.  Une  tasse  toutes  les  deux  heures. 

N.  B.  La  manne  seule  est  nauséabonde, 
et  en  outre  elle  purge  rarement.  C’est 
par  cette  raison  qu’on  lui  joint  des  sels 
et  des  sirops  agréables.  Nous  observe- 
rons encore  que  pour  l’enfance  et  l’âge 
qui  la  suit  on  la  fait  fondre  dans  du  lait 
ou  dans  du  bouillon  , mais  que  pour  les 
adultes  elle  ne  suffit  jamais  toute  seule. 

LA  RHUBARBE. 

On  fait  mâcher  de  la  rhubarbe  et 
pour  fortifier  l’estomac , et  pour , en 
même  temps,  lâcher  doucement  le  ventre. 
Si  on  la  prescrit  en  poudre  pour  purger, 
ce  doit  être  à la  dose  d'un  gros  : mais 
dans  le  premier  cas  quinze  ou  vingt 
grains  suffisent.  On  la  donne  donc  de 
cette  manière  dans  les  pâles  couleurs  et 
dans  les  cas  de  fleurs  blanches.  Ainsi  : 

Pr.  Rhubarbe  en  poudre , un  gros. 
— Myrobolans , idem.  — Fleurs  de  sel 
ammoniac  martial , un  gros.  — Sirop 
de  chicorée  composé , suffisante  quan- 
tité pour  réduire  en  pilules  de  trois  grains 
chacune. 

On  en  prendra  quatre  toutes  les  deux 
heures. 

OU  BIEN. 

Pr.  Extrait  de  rhubarbe , un  gros.  — • 
Rhubarbe  en  poudre , idem.  — Fleurs 
de  sel  ammoniac  martial , un  gros.  — 
Sirop  de  chicorée  composé,  suffisante 
quantité  pour  réduire  en  pilules  de  trois 
grains. 

On  en  prend  trois  deux  fois  par  jour. 

OU  BIEN. 

Pr.  Teinture  de  rhubarbe  à l’eau 
simple  , ou  de  menthe , de  camomille  , 
de  fenouil , quatre  onces. 

On  en  prend  toutes  les  deux  heures 
une  grande  cuillerée. 

OU  BIEN. 

Pr.  Teinture  aqueuse  de  rhubarbe 
préparée  avec  le  double  de  rhubarbe , 
quatre  onces. 

Ou  bien  on  ajoute  un  peu  de  magné- 
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sie,  du  nitre,  ce  qui  convient  surtout  à 
ceux  qui  ont  l’estomac  faible  et  en  même 
temps  chargé  d’acides. 

PURGATIF  ALOETIQUE. 

Pr.  Aloès  me co tr in , vingt-quatre 
grains — Elixir  de  propriété  doux,  suf- 
fisante quantité  pour  former  huit  pilules 
qu’on  prendra  en  une  seule  dose. 

ou  BIEN. 

Pr.  Aloès  succotrin , vingt  grains.  — 
Sucre  blanc  y quarante-huit  grains. 

Triturez  et  mêlez  ensemble  pour  une 
dose. 

JY.  B.  L’usage  de  l’aloès  ne  doit  pas 
être  continué  long-temps,  surtout  pour 
les  personnes  sédentaires,  parce  qu’il 
provoque  les  hémorrhoïdes  et  le  flux  men- 
struel. S’il  convient  jamais,  c’est  aux  indi- 
vidus empâtés  et  aux  leucophlegmatiques. 

AUTRE  PURGATIF. 

Pr.  Jalap  en  poudre , un  demi-gros. 
Crème  de  tartre  y îd. 

Mêlez  et  triturez  ensemble  pour  une 
dose. 

AUTRE. 

Pr.  Résine  de  jalap  , dix  grains. 

Faites  dissoudre  dans  deux  gros  d’es- 
prit d’anis.  Pour  une  dose. 

JY.  B.  On  prescrit  la  résine  de  scam- 
monée  comme  celle  de  jalap. 

AUTRE. 

Pr.  Résine  de  jalap , dix,  quinze 
grains. 

Faites  dissoudre  (en  triturant)  dans 
deux  onces  d’émulsion  d’amandes , et 
ajoutez  ce  qu’il  faudra  de  sucre  pour 
rendre  agréable  au  goût.  Pour  une 
dose. 

AUTRE. 

Pr.  Résine  de  jalap  dissoute  avec 
des  pignons  y dix,  quinze  grains  — Su- 
cre blanc  y quarante-huit  grains. 

Mêlez  en  triturant  exactement  pour 
une  dose. 

ANTI-SEPTIQUES. 

Pr.  Décoction  d'orgey  une  livre. — • 
Esprit  acide  de  sel  y deux  gros.  — Si- 
rop de  kermès , deux  onces. 

Une  petite  tasse  toutes  les  heures. 


autre. 

Pr.  Sirop  de  citron , deux  onces.  — 
Esprit  de  vitriol , deux  gros.  Mêlez. 

AUTRE. 

Pr.  Quinquina  en  poudre  , une  once 
et  demie. 

Faites  bouillir  dans  quantité  suffi- 
sante d’eau  pendant  un  quart-d’heure  et 
même  beaucoup  davantage.  Passez , et 
ajoutez  à quatorze  onces  de  liqueur  : 
Sirop  de  kermès , une  once  et  demie. 
Une  tasse  toutes  les  deux  heures. 

N.  B.  On  pourrait  y ajouter  deux 
gros  d’esprit  de  vitriol  ou  d’esprit  acide 
de  sel. 

AUTRE. 

Pr.  Quinquina  alcoolisé  en  poudre  y 
une  once. 

Faites  infuser  à froid,  pendant  un 
quart-d’heure  , en  triturant  continuelle- 
ment dans  un  mortier  de  marbre.  Versez 
de  nouvelle  eau,  et  laissez  encore  infuser 
à froid  pendant  vingt-quatre  heures.  Dé- 
cantez la  liqueur,  qui  sera  de  quatorze 
onces,  et  ajoutez  : 

Sirop  de  kermès , deux  onces , 

Une  tasse  toutes  les  deux  heures. 

JY.  B.  Cette  infusion  de  quinquina  à 
froid  convient  souvent  dans  les  cas  où 
trop  d’irritabilité  en  ferait  rejeter  la  dé- 
coction par  le  vomissement  ou  par  les 
selles.  On  ne  peut  douter  de  son  effica- 
cité , puisqu’elle  est  plus  amère  que  la 
décoction. 

AUTRE. 

Pr.  Racine  d'arnica  en  poudre  y 
vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit 
grains. 

Faites  douze  prises  pareilles. 

N.  B.  La  racine  d’arnica  est  bien  cer- 
tainement anti-septique.  Un  malade  de 
notre  hôpital  (de  la  Sainte-Trinité  à 
Vienne),  qui  était  devenu  hétique  par 
une  suppuration  excessive,  et  qui  avait 
pris  inutilement  le  quinquina  , fut  par- 
faitement rétabli  avec  cette  racine  à la 
dose  d’une  once  et  demie  par  jour. 

Elle  convient,  1°  contre  la  vraie  pros- 
tration des  forces  vitales  dans  la  fièvre 
putride;  2°  contre  la  diarrhée  de  cette 
même  fièvre,  et  d’autant  mieux  qu’elle 
ne  l’arrête  pas  tout-à-coup,  mais  que 
d’abord  elle  la  modère , et  qu’elle  la  sup- 
prime ensuite  par  degrés;  3°  contre  la 
consomption  par  excès  de  suppuration  ; 
4°  contre  les  dysenteries  putrides. 
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aütée. 

Pr.  Racine  d'arnica  , une  once. 

Faites  infuser  dans  suffisante  quan- 
tité d’eau  pendant  une  demi  heure,  sur 
la  fin  de  laquelle  vous  ferez  bouillir  un 
peu  ; passez  et  ajoutez  à quatorze  onces 
de  liqueur  : 

Sirop  de  contrayerva  , deux  onces. 

Une  tasse  toutes  les  deux  heures. 

AUTRE. 

Pr.  Fleurs  d'arnica , un  gros. 

Faites  bouillir  pendant  un  quûit- 
d’heure  dans  suffisante  quantité  d’eau  : 
passez  et  ajoutez  aux  quatorze  onces  de 
liqueur 

Sirop  d'écorce  d’orange , une  once  et 
demie. 

On  commence  par  une  lasse. 

JY.  B.  Les  fleurs  d’arnica,  soit  en  in- 
fusion, soit  en  décoction,  excitent  la  car- 
dialgie  et  le  vomissement,  de  même  que 
leur  extrait,  si  on  les  donne  à trop  haute 
dose.  Ainsi,  quand  on  les  emploie  com- 
me résolutives  dans  la  fièvre  quarte  et 
dans  la  paralysie,  on  doit  commencer  par 
une  petite  dose , et  ne  donner  toutes  les 
deux  heures  qu’une  demi-tasse.  Les  do- 
ses seront  plus  fortes  dans  les  cas  où  il 
y aura  assoupissement,  et  on  commen- 
cera par  une  demi-once  pour  aller  jus- 
qu’à une  once  et  même  une  once  et  de- 
mie. Si  les  malades  commencent  à 
éprouver  de  la  cardialgie,  on  diminuera 
les  doses  successivement. 

sucs. 

Pr.  Oseille , quantité  suffisante.  — 
Beccabunga , id.  — Exprimez-en , qua- 
tre onces.  Après  que  le  suc  sesera  clari- 
fié par  dépôt , ajoutez  : 

Sirop  d’oseille  sauvage , une  once  et 
demie. 

N.  B.  Quelquefois  on  ajoute  un  sel 
neutre. 

On  prescrit  de  la  même  manière  les 
sucs  de  cerfeuil,  d’endives,  de  pourpier, 
de  chicorée  et  de  dent-de-lion.  Exem- 
ple  ; 

Pr.  Racine  de  dent-de-lion  avec  le 
reste  de  la  plante. 

Il  faut  observer  qu’on  ne  doit  jamais 
prescrire  les  sucs  aux  malades  dont  l'es- 
tomac est  faible.  On  leur  substituera  les 
conserves. 

BIÈRE  MÉDICAMENTEUSE. 

Pr.  Raifort  sauvage  ratissé , deux 
onces.  Cresson  de  fontaine , id,  — 


Chou  rouge  coupé  menu  , id.  — Semen- 
ces de  carotte  légèrement  conluses , trois 
gros. 

Renfermez -les  dans  un  nouet,  et  met- 
tez-les  avec  le  reste  infuser  à froid  pen- 
dant la  nuit  dans  deux  livres  de  bière 
ordinaire. 

AUTRR. 

Sommités  de  petite  centaur e'<?,une  pdi- 
gnée.  — D'absinthe , id.  — Ecorces  d’o- 
ranges , trois  gros. 

Renfermez  dans  un  nouet,  et  faites  in- 
fuser à froid  pendant  une  nuit  dans  trois 
livres  de  bière  ou  de  vin. 

VIN  MÉDICINAL. 

Pr.  Quinquina  en  poudre , deux  on- 
ces. — Cassia  lignea , demi-once.  — 
Ecorce  de  W inter , id. 

Mêlez,  et  laites  infuser  à froid,  pen- 
dant plusieurs  jours  , dans  quatre  livres 
de  bon  vin  d’Autriche  ou  de  Bourgogne. 
— On  en  prend  trois  onces , trois  fois  le 
jour,  en  le  décantant  à chaque  fois.  — 
C’est  un  excellent  remède  après  les  fiè- 
vres opiniâtres  qui  ont  été  traitées  par  le 
quinquina. 

AUTRE. 

Pr.  Scille  nouvelle  coupée  par  rouel- 
les , trois  gros.  — Ecorce  de  IVinter  en 
poudre , deux  gros.  — Sel  de  tartre , une 
once  et  demie. 

Faites  infuser  à froid  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  deux  livres  de  vin  du 
Rhin.  — On  l’emploie  comme  le  précé- 
dent. — Ce  remède  est  un  excellent  diu- 
rétique dans  l’hydropisie  , et  un  stimu- 
lant d’un  usage  très-commode. 

AUTRE  DANS  LA  CHLOROSE,  etc. 

Pr.  Limaille  de  fer  non  rouillée , 
demi-once. — Quinquina  en  poudre , une 
once  et  demie.  — Cannelle  en  poudre , 
deux  gros. 

Faites  infuser  de  même  dans  deux  li- 
vres de  vin  du  Rhin. 

ESPÈCES. 

Comme  prophylactique  dans  les  affec- 
tions pituiteuses  des  poumons  déjà  gué- 
ries, on  est  dans  l’usage  de  prescrire  au 
lieu  de  thé  les  espèces  suivantes  : 

Pr.  Véronique , une  poignée.  — Sau- 
ge , id.  — Iiyssope , id.  — Mille-feuil- 
les , id. 

Coupez  menu  et  employez  comme  du 
thé. 
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BOISSON  ANTI- PH  LOGISTIQUE  DE  TISSOT. 

Pr.  Orge  mondé , deux  onces.  — Crè- 
me de  tartre , trois  gros. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart- 
d’heure  dans  suffisante  quantité  d’eau. 
Passez  la  liqueur,  qui  devra  être  de  six 
livres.  — Cette  boisson  , si  facile  à pré- 
parer partout,  est  excellente  prise  tiède 
dans  les  maladies  aiguës,  et  à froid  dans 
les  maladies  bilieuses  et  saburrales. 

DÉCOCTION  BLANCHE  DE  SYDENHAM. 

» Pr.  Mie  de  pain  , deux  onces.  — Râ- 
pure  de  corne  de  cerf , deux  gros. 

Faites  bouillir  pendant  un  quarf- 
d’heure  dans  suffisante  quantité  d’eau. 
Ajoutez  vers  la  fin  : 

Ecorce  de  cannelle  en  poudre , vingt- 
quatre  grains. 

Laissez  infuser  un  peu  de  temps,  et 
passez  les  deux  livres  de  liqueur. 

DECOCTION  ANT1-DYS  ENTERIQUE  DE  DEGNER. 

Pr.  Ecorce  de  simarouba , demi- 
once. 

Faites  bouillir  dans  une  livre  et  demie 
d’eau  jusqu’à  réduction  à une  livre.  — 
On  en  prendra  un  tiers  toutes  les  trois 
heures. 

BOISSON  ORDINAIRE  DANS  LA  MALADIE  SYPHI- 
LITIQUE. 

Pr.  Bois  de  çaiac  râpe\  — une  once. 
— Racine  de  salsepareille , id.  — 
Squine , id.  — Réglise  ratissée , demi- 
once.  — Semence  de  fenouil  en  pou- 
dre , un  gros. 

Mêlez , et  faites-en  bouillir  une  poi- 
gnée dans  deux  livres  d’eau  pendant  une 
demi-heure. 

N.  B.  On  doit  employer  en  même 
temps  le  mercure  à l’intérieur. 

REMÈDE  CAMPHRÉ  DANS  LES  FIEVRES  EXAN- 
THÉMATIQUES. 

Pr.  Camphre  arrosé  d' un  peu  d’ esprit- 
de-vin  , un  grain,  — Sucre  blanc,  vingt - 
quatre  grains. 

Mêlez  en  triturant,  et  préparez  ainsi 
huit  doses  pareilles.  — On  en  prendra 
une  toutes  les  deux  heures. 

JV.  B.  On  se  sert  aussi  des  yeux  d’é- 
crevisses et  du  sucre  pour  réduire  le 
camphre  en  poudre:  mais  il  s’y  mêle  plus 
facilement,  élant  d’abord  arrosé  d’un 
peu  d’esprit-de-vin. 

Stoll. 


AUTRE. 

Pr.  Camphre  trituré  avec  du  muci- 
lage de  gomme  arabique , dix  grains. — 
Sirop  de  contrayeiva , une  once  et 
demie.  — Eau  de  cerises  noires , cinq 
onces. 

Mêlez  pour  l’usage. 

GOMMES  FÉRULACÉES. 

On  les  emploie  ordinairement  en  pi- 
lules, ou  dans  les  mixtures , après  les 
avoir  triturées  avec  le  jaune  d’œuf,  ou 
dissoutes  dans  l’oxymelscillilique.  Exem- 
ple : 

Pr.  Gomme  ammoniaque , un  gros  et 
demi.  — Myrrhe , id.  — Ass  a fœti- 
da , id.  — Essence  de  myrrhe , suf- 
fisante quantité  pour  faire  des  pilules  de 
trois  grains. 

EXPECTORANT. 

Pr.  Gomme  ammoniaque  triturée 
avec  le  jaune  d’œuf , un  gros  et  demi. 
— Eau  de  pouliot , cinq  onces.  — Si- 
rop d'hyssope , une  once. 

Mêlez,  et  donnez-en  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures. 

GOMME-LACQUE. 

Les  scorbutiques  et  les  vénériens , par- 
ticulièrement ceux  d'entre  ces  derniers 
qui  ont  pris  pendant  long-temps  du  mer- 
cure , ont  i’haleine  fétide  et  les  gencives 
gorgées  et  ulcérées.  On  leur  fait  pren- 
dre des  pastilles  pour  corriger  la  fétidité 
de  la  bouche,  et  un  remède  préparé 
avec  la  gomme-lacque  pour  raffermir  les 
gencives.  Exemple  : 

Pr.  Teinture  de  gomme-lacque  alu- 
mineuse, une  once  et  demie.  — Sirop  de 
myrrhe , id. 

Mêlez  et  administrez. 

EXTRAIT  DE  MYRRHE  AQUEUX. 

On  le  prescrit  souvent  dans  les  mala- 
dies du  poumon,  et  particulièrement  dan> 
la  phthisie. 

Pr.  Extrait  de  myrrhe  aqueux,  un 
gros.  — Sucre  candi , une  once. 

Mêlez  et  faites  une  poudre , dont  on 
prendra  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures  — Il  faut  observer  que  ce  remède 
ne  convient  point  dans  la  vra  e phthisie 
purulente,  mais  seulement  dans  la  fausse 
ou  engorgement  pituiteux  des  poumons, 
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autre  pour  des  cas  de  chirurgie. 

Pr.  Foudre  de  myrrhe  , une  once. — 
Mastic  , id. 

Mêlez.  On  s’en  sert  pour  mettre  sur 
des  os  cariés. 

AUTRE  POURDETERGER  DES  ULCERES* 

Pr.  Essence  de  myrrhe , une  once  et 
demie.  — Miel  rosat,  id.  — Infusion 
de  sommités  d’absinthe , une  livre. 

Mêlez  pour  l’usage. 

ÉP1SPASTIQUES. 


faisant  que  l'air  extérieur  soit  pur.  — Le 
meilleur  moyen  serait  de  remplir  la 
chambre  d’air  déphlogistiqué.  Il  est 
donc  avantageux  d’y  faire  fuser  du  ni- 
tre. 

EXEMPLE  BE  FUM1GAT01RES. 

Pr.  Fleurs  de  benjoin , un  gros  et 
demi. — JSitre  purifié , idem.  — Sel  am- 
moniac, idem.  — Baies  de  genièvre  en 
poudre , une  once. 

Mêlez  pour  l’usage. 

AUTRE. 


On  ne  doit  employer  les  épispastiques 
que  pour  exciter,  et  lorsqu’on  emploie 
en  même  temps  le  reste  de  la  méthode 
excitante  anti-septique.  Ils  ne  convien- 
nent donc  point  dans  les  cas  ou  les  for- 
ces vitales  surabondent.  — L’endroit  le 
meilleur  pour  les  appliquer  c’est  la  jam- 
be , ou  la  partie  interne  de  la  cuisse  ; et 
on  doit  les  renouveler  toutes  les  six  ou 
huit  heures. 

Pr.  Levain  de  pain , demi-livre.  — 
Farine  de  semences  de  moutarde , une 
once  et  demie.  • — Sel  marin  , id.  — Vi- 
naigre très- fort,  suffisante  quantité  pour 
réduire  en  consistance  convenable. 

Il  faut  éviter  les  épispastiques  pour  les 
sujets  lâches  attaques  de  scorbut,  sur- 
chargés d’embonpoint  : parce  qu  ils  ex- 
citent chez  eux  des  ulcères  incurables  ou 
très- difficiles  à guérir. 

fumigations. 

On  prescrit  pour  les  fumigations  une 
ou  deux  onces  d’une  substance  en  poudre 
grossière.  Elles  sont  d’usage  dans  les 
gonflements  des  extrémités  sans  chaleur 
et  avec  relâchement , venant  à la  suite 
de  maladies  aiguës,  ou  d’hydropisies 
guéries,  qui  cependant  laissent  après 
elles  une  enflure  des  pieds  par  atonie.  La 
meilleure  manière  d’appliquer  les  fumi- 
g itions,  consiste  à couvrir  d’une  flanelle 
les  pieds,  de  sorte  qu’ils  reçoivent  la 
fumée;  ensuite  à les  bien  frotter  avec 
cette  flanelle,  et  enfin  à faire  tenir  le 
malade  au  lit  pendant  une  ou  deux 
heures.  — On  emploie  encore  les  fumi- 
gations pour  purifier  l’air.  Mais  le  plus 
grand  nombre  ne  le  corrigent  point  : 
elles  ne  font  seulement  que  tromper 
notre  odorat.  Pour  purifier  véritablement 
l’air,  il  faut  l’agiter,  le  renouveler  : ce 
nue  l’on  obtient  l°par  une  flamme  vive; 
2°  en  ouvrant  les  fenetres  et  les  portes  ; 
avec  le  secours  d’un  ventilateur  ; 4 en 


Pr.  Bois  de  Bhodes  en  poudre  , une 
once  et  demie.  — Nitre  purifié , demi- 
once.  — Mastic , deux  gros.  — Oliban , 
idem. 

Mêlez  pour  faire  un  fumigatoire. 
potion  de  rivière. 

Pr.  Eau  commune , cinq  onces.  — Es- 
prit de  vitriol , deux  gros. 

Tenez  cette  liqueur  toute  prête  dans 
une  fiole.  Mettez  dans  une  autre  : 

Eau  commune , cinq  onces.  — Sel  de 
tartre , deux  gros. 

On  donne  de  l’une  et  de  l’autre , ou 
l'une  tout  de  suite  après  l’autre,  ou  dans 
le  moment  de  l’effervescence,  une  once 
toutes  les  deux  heures  , aux  malades  qui 
ont  un  vomissement  hystérique  ou  même 
bilieux,  mais  sans  effet  par  la  trop  grande 
ténacité  des  matières  ; cette  potion  ayant 
la  propriété  de  les  dissoudre  et  ensuite 
d’exciter  les  évacuations  par  les  selles.  — 
On  pourrait  la  remplacer  par  des  yeux 
d’écrevisses  que  l'on  combinerait  avec 
du  jus  de  citron  , ou  du  vinaigre,  ou  de 
l’eau  de  Seltz , et  que  l’on  ferait  prendre 
au  moment  de  l’effervescence. 

DANS  LA  LEUCOPHLEGMATiE. 

Pr.  Thériaque  diatessarion  , demi- 
gros.  — • Fleurs  de  set  ammoniac  mar- 
tial, dix  grains.  — Conserve  d'absinthe , 
quantité  suffisante  pour  former  un  bol. 

Faites-en  six  semblables.  Le  malade 
en  prendra  trois  par  jour.  — Nous  ob- 
serverons que  dans  la  cure  de  la  leuco- 
pblegmatie,  de  la  chlorose  et  de  la  sup- 
pression des  règles  qui  en  résulte,  il  faut 
s’abstenir,  dans  le  commencement,  des 
stimulants  trop  actifs,  parce  qu’ils  exci- 
teraient une  fièvre  extrêmement  dange- 
reuse. On  donnera  donc  d’abord  les  sels 
neutres  auxquels  on  joindra  la  rhubarbe  ; 
ensuite  on  passera  à l’usage  de  la  thé- 
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riaque  diatessaron  ou  à des  pilules  com- 
posées d’extraits  amers  ; enfin  on  pourra 
employer  les  aloétiques  , la  myrrhe  , les 
martiaux.  Il  convient  d’éviter  également 
les  emménagogues  : mais  recherchons 
plutôt  les  causes  et  la  maladie  qui  em- 
pêchent les  règles  d’avoir  lieu  ; guéris- 
sons cette  maladie  , et  le  flux  périodique 
reparaîtra.  — Il  en  est  de  même  des  lo- 
chies. — La  classe  des  médicaments  des- 
tinés à expulser  le  fœtus  de  la  matrice 
doit  être  entièrement  bannie  de  la  mé- 
decine. 

BAUMES. 

Leur  usage  est  fréquent  et  bon  en  lui- 
même  : mais  leur  abus  dans  la  phthisie 
et  dans  la  gonorrhée  est  encore  plus  fré- 
quent et  plus  préjudiciable.  En  effet,  les 
cadavres  de  ceux  qui  meurent  d’une 
vraie  phthisie  nous  font  voir  non-seule- 
ment des  ulcères  (susceptibles  peut-être 
d’être  consolidés  avec  des  baumes),  mais 
les  bords  de  ces  mêmes  ulcères  enflammés 
dans  différents  points,  et  un  état  par  con- 
séquent en  quelque  sorte  péripneumo- 
nique , que  les  baumes , comme  stimu- 
lants, doivent  augmenter.  * — Il  en  est  de 
même  de  l’usage  des  baumes  dans  la  go- 
norrhée , qui  est  une  véritable  inflam- 
mation de  l’urètre  irrité  par  le  virus 
vénérien.  La  méthode  de  traiter  cette 
maladie  par  une  diète  légère  et  rafraîchis- 
sante, par  des  médicaments  émollients 
et  qui  lâchent  doucement  le  ventre  (par 
exemple  l’électuairelénitif),  est  bien  plus 
heureuse  et  bien  plus  confirmée  par 
l'expérience. 

Yoici  les  différentes  manières  d’admi- 
nistrer les  baumes  : 1°  avec  des  robs 
et  des  sirops  indiqués , en  électuaires  ; 
2o  avec  suffisante  quantité  de  poudre  de 
réglisse , en  pilules  ; 3°  en  poudre  avec 
du  sucre  : par  exemple , quatre  gouttes 
d’un  baume  reçues  sur  un  gros  de  sucre  ; 
4°  en  mêlant  cet  (3)oléo-saccharum  avec 
du  lait  ; 5o  en  les  dissolvant  dans  une 
liqueur  anodyne  minérale,  en  gouttes  ; 
6°  mêlés  avec  du  miel , pour  déterger, 
dans  les  maladies  chirurgicales  ; 70  tri- 
turés avec  un  mucilage  ou  un  sirop  , 
mêlés  avec  des  eaux  ; en  mixtures  ; 8°  sous 
forme  de  lavement  ; par  exemple  le  sui- 
vant, qu’employait  Van-Swieten  dans  la 
diarrhée  colliquative  : 

Pr.  Térébenthine  triturée  avec  le 
jaune  d’œuf , deux  gros.  — Thériaque 
d’ Andromaque , une  once.  — Lait  de 
vache , demi-livre. 

On  le  répétera  toutes  les  deux  heures. 


N.  B.  On  donne  aussi  ce  lavement 
dans  le  ténesme  dysentérique  ; mais  c’est 
mal  à propos , parce  qu’il  stimule  trop 
fortement,  et  je  préférerais,  si  l’opium 
était  indiqué,  de  le  donner  seul  en  disso- 
lution. 

DIURÉTIQUES. 

Les  principaux  diurétiques  sont  ceux 
que  fournissent  la  scille  , les  cloportes  , 
et  l’extrait  de  laitue  vireuse.  Mais  avant 
de  présenter  quelques  exemples  de  for- 
mules , faisons  quelques  observations 
pratiques.  1°  Dans  l’hydropisie,  les  diu- 
rétiques doivent  différer  selon  les  indi- 
vidus. 2°  On  fait  mal  à propos  tous  ses 
efforts  pour  évacuer  les  eaux.  En  effet, 
quand  la  cause  de  l’hydropisie  est  dé- 
truite , les  diurétiques  les  moins  actifs 
suffisent  pour  en  débarrasser  les  malades. 
Il  faut  donc  mettre  tous  ses  soins  à dé- 
couvrir cette  cause.  3°  Il  faut  éviter  les 
purgatifs  drastiques  , parce  que , la  cure 
de  l'hydropisie  devant  être  longue  , au- 
cun malade  ne  peut  supporter  si  long- 
temps leur  action  sans  s’affaiblir  extrê- 
mement. 4°  On  ne  doit  point  donner  les 
diurétiques  les  plus  violents,  mais  seu- 
lement les  doux;  car  le  vrai  médecin 
tentera  toujours  de  détruire  la  cause  du 
mal,  s’il  est  possible.  5°  On  aura  égard 
à la  soif , mais  la  boisson  que  l’on  accor- 
dera sera  appropriée  à la  cause  du  mal. 
6°  On  tâchera  de  prévenir  la  fièvre  con- 
tinue. 7°  La  fièvre  intermittente  n’est 
point  à redouter  : on  peut  même  la  faire 
servir  de  moyen  curatif.  8°  Ne  vous  pres- 
sez point  trop,  et  ne  variez  point  conti- 
nuellement les  remèdes  : car  ce  traite- 
ment exige  des  mois  entiers.  — Je  ferai 
aussi  mention  de  deux  moyens  auxiliaires 
qui  ne  contribuent  pas  peu  à la  guérison 
de  l’hydropisie  : je  veux  parler  de  l'inci- 
sion et  des  ligatures.  — On  peut  prati- 
quer l’incision  lorsque  la  maladie  est 
déjà  parvenue  à un  tel  degré,  que  l’on  a 
à craindre  la  suffocation.  On  la  fera  aux 
malléoles  internes  avec  une  lancette  très- 
fine;  l’ouverture  sera  faite  très-petite,  et 
jamais  aux  deux  pieds  en  même  temps. 
— Les  compresses  et  ligatures  ne  doivent 
être  employées  que  dans  une  hydropisie 
locale  , lorsque , la  cause  de  l’hydropisie 
générale  étant  détruite , l’enflure  des 
jambes  persiste.  On  les  appliquera  à 
cette  partie,  le  matin,  avec  une  bande 
sans  ourlet  ; et  on  assurera  leur  effet  par 
l’usage  de  doux  eccoprotiques , tels  que 
les  tamarins  , qui  empêcheront  que  l’eau 
ne  se  rassemble  autre  part.  — Un  autre 
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nioyen  auquel  nous  avons  recours  quel- 
quefois pour  éviter  la  suffocation  , c’est 
de  faire  dormir  assis  les  liydropiques. 

REMÈDES  LES  PLUS  USITES. 

Pr  .Extrait  de  s cille , un  gruin.—Nitre 
; purifié , quinze  grains.* — Sucre,  idem. 

Mêlez  : on  fera  huit  doses  semblables  ; 
et  le  malade  en  prendra  quatre  fois  par 
jour. 

AUTRE. 

Pr.  Eau  de  persil,  cinq  onces.  — Li- 
queur de  terre  foliée  de  tartre , quatre 
gros.  — Extrait  de  scille , six  grains. 
«—  Sirop  de  fenouil , une  once. 

Mêlez  : une  tasse  toutes  les  deux 
heures. 

AUTRE. 

Pr.  Extrait  de  scille,  demi-gros,  — 
de  rhubarbe , un  gros  et  demi. 

Mêlez  : formez  des  pilules  de  deux 
grains.  — Le  malade  en  prendra  trois , 
quatre  fois  par  jour. 

AUTRE. 

P.  Poudre  de  scille  préparée,  un  gros. 
— Extrait  de  réglisse  , deux  gros. 
Mêlez  : faites  des  pilules  de  trois  grains . 

Le  malade  en  prendra  trois , quatre 

fois  par  jour. 

N.  B.  Ceux  pour  lesquels  la  scille  est 
indiquée  ne  ressentent  point  la  cardialgie  : 
par  conséquent,  ceux  chez  qui  elle  a lieu 
ou  sont  déjà  guéris , ou  prennent  de  la 
scille  sans  qu’elle  soit  indiquée , ou , ce 
qui  revient  au  même  , n’en  éprouvent 
point  la  vertu  diurétiqne.  — ■ D’autres 
qui  ne  retirent  aucun  soulagement  des 
préparations  de  scille , sont  souvent  Irès- 
soulagés  par  l’usage  de  l’oxymel  col- 
chique. On  leur  en  donne  une  cuillerée 
à bouche  toutes  les  deux  heures.  — On 
a coutume  d’administrer  les  cloportes , 
soit  séchés  et  en  poudre  , soit  vivans  , 
en  les  exprimant  pour  en  avoir  le  suc. 
La  première  manière  est  ordinairement 
sans  effet  : on  doit  donc  préférer  la  se- 
conde. 

Pr.  Cloportes  vivants , cent  ou  deux 

Ce  Exprimez  leur  suc  dans  suffisante  quan- 
tité de  vin  blanc.  Passez,  et  ajoutez  à la 
liqueur  qui  sera  d’une  livre  : 

Sirop  des  cinq  racines , deux  onces. 
Liqueur  minérale  anodyne  d’Hoff- 
mann, quinze  gouttes. 

On  en  donnera  deux  onces  toutes  les 
deux  heures. 


AUTRI  DIURETIQUE. 

Pr.  Sel  de  tartre , deux  gros.  — Vi- 
naigre scillitique,  ce  qu’il  faut  pour  une 
saturation  complète  : ajoutez 

Rob  de  genièvre , une  once  et  demie. 
— Eau  de  persil,  cinq  onces. 

Mêlez  pour  l’usage. 

N.  B.  Quand  on  prescrit  les  cloportes 
au  poids,  la  dose  est  d’une  once  pour  en 
exprimer  le  suc. 

AUTRE. 

L’extrait  de  laitue  vireuse  est  un  ex- 
cellent fondant  salin  qui  détruit  les 
causes  de  l’hydropisie,  savoir,  les  ob- 
structions qui  viennent  après  des  fièvres 
opiniâtres.  On  le  prescrit  avec  d’autres 
snbstances  également  coindiquées , sur- 
tout avec  un  sel  neutre  et  avec  la  scille, 
d’abord  à la  dose  de  deux  gros,  ensuite  de 
trois,  et  enfin  d’une  demi-once  dans  l’es- 
pace de  vingt-quatre  heures. 

Pr.  Extrait  de  laitue  vireuse,  deux 
gros.  — Liqueur  de  terre  foliée  de  tar- 
tre , idem.  — Oxymel  scillitique , une 
once  et  demie.  — Eau  de  persil , cinq 
onces. 

Mêlez  pour  l’usage. 

AUTRE. 

Comme  le  relâchement  et  la  faiblesse 
sont  souvent  la  cause  de  l’hydropisie, 
pour  combattre  cette  cause  on  donne  le 
quinquina  ; mais  pour  détruire  l'effet , 
ou  la  collection  d’eau  qui  doit  être  éva- 
cuée , on  le  combine  avec  la  scille  et  la 
terre  foliée  de  tartre. 

Pr.  Décoction  de  quinquina  , une 
livre  et  demie.  — Oxymel  scillitique , 
deux  onces.  — Terre  foliée  de  tartre , 
trois  gros. 

Mêlez.  On  en  prendra  deux  onces 
toutes  les  deux  heures.  — L’hydropisie 
étant  jointe  quelquefois  à une  disposi- 
tion inflammatoire , on  associe  aux  diu- 
rétiques la  décoction  de  guimauve  , qui 
s’administre  tiède. 

Pr.  Décoction  de  guimauve , deux 
livres,  de  chiendent,  idem.  — Nitre 
purifié,  trois  gros.  — Oxymel  scillitique , 
deux  onces. 

Mêlez  pour  l’usage. 

CANTHARIDES. 

La  teinture  de  cantharides  est  aussi 
mise  au  nombre  des  diurétiques  : mais 
elle  augmente  rarement  la  quantité  des 
urines;  seulement  elle  donne  de  fré- 
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quentes  envies  d’uriner , sans  que  l’ex- 
crétion en  soit  plus  abondante.  On  l’em- 
ploie avec  plus  d’avantage  contre  la  rage, 
à la  dose  de  dix  gouttes  par  jour,  dans 
une  décoction  émolliente.  Cependant  il 
y a des  exemples  d’hydropisies  guéries 
par  l’usage  de  cette  teinture. 

DIÈTE  BLANCHE. 

On  conseille  différents  laits  pour  la 
diète  blanche,  ceux  de  vache,  d’ânesse, 
de  chèvre , d’une  nourrice  ; mais  quel 
qu’il  soit , il  doit  être  récent.  D’abord  le 
malade  en  prendra  unedemi-livre  ou  une 
livre  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  y soit  ac- 
coutumé; ensuite  il  passera  successive- 
ment à une  plus  haute  dose.  Le  reste  du 
régime  doit  être  anti-acide  : cependant 
on  permettra  des  viandes  tendres  et  des 
légumes.  On  réglera  le  régime,  autant 
qu’il  sera  possible,  de  manière  que  tous 
les  aliments  soient  préparés  avec  du  lait 
frais.  C’est  surtout  au  printemps  et  en 
été  que  l’on  prescrit  la  diète  blanche, 
dans  les  cas  d’une  trop  grande  irritabilité 
produite  par  des  études  immodérées, 
d'une  énorme  déperdition  de  semence , 
d’hystéricisme , d’hypochondriacisme  si- 
ne mattrie  ; dans  les  maladies  convulsives 
par  le  plomb  : dans  ces  cas  principale- 
ment, le  lait  uni  au  quinquina  produit 
des  effels  étonnants.  On  a encore  vanté 
la  diète  lactée  dans  la  phthisie  ; mais  mal 
à propos  , parce  qu’elle  nourrit  trop  , et 
que  par  là  elle  augmente  la  fièvre  et 
l’inflammation. 

Quand  le  lait  est  indiqué  avec  le  quin- 
quina , on  prescrit  les  deux  tiers  de  dé- 
coction de  cette  écorce  contre  un  tiers 
de  lait  bouilli  séparément.  — On  vante 
l’eau  de  chaux  comme  lithontriptique  ; 
on  la  vante  pareillement  contre  la  gale, 
le  cancer  et  la  phthisie  rénale  : mais  dans 
tous  ces  cas,  on  a coutume  de  la  couper 
avec  le  lait.  Le  malade  commence  par 
en  prendre  chaque  jour  trois  onces  avec 
autant  de  lait,  et  il  passe  progressivement 
jusqu’à  une  livre  de  l’un  et  une  livre  de 
l’autre. 

AN  TI— SPASMODIQUES. 

Les  principaux  anti-spasmodiques  sont 
le  castoréurn,  le  musc,  la  valériane  sau- 
vage, l’huile  animale  de  Dippel,  l’esprit 
de  corne  de  cerf,  l’opium.  — 1°  On  don- 
ne le  castoréurn  dans  l’affection  hystéri- 
que , l’hypochondriacisme  sine  maierie , 
etavant  l’invasion  du  paroxysme,  pour  le 
prévenir.  Mais  il  faut  s’assurer  si  les  ma- 
lades peqvent  le  supporter. 


341 

Pr.  Essence  de  castoréurn , deux  gros, 

— Liqueur  minérale  anodyne  d'Hoff- 
mann , id. 

Mêlez.  On  en  donnera  vingt  gouttes 
à l’approche  du  paroxysme. 

2°  Le  musc  se  donne  dans  les  maladies 
convulsives,  dans  l’épilepsie,  le  tétanos, 
l’opisthotonos,  la  danse  de  Saint-Guy,  la 
manie  nerveuse  produite  par  l’hystéri- 
cisme,  la  toux  convulsive,  la  fièvre  lente- 
nerveuse,  avec  des  symptômes  convul- 
sifs , comme  révulsif  ; dans  la  fièvre  mi- 
liaire , pétéchiale  , dans  la  rage , comme 
sudorifique  et  excitant. 

Pr.  Muscdcchoix , de  trois,  à dix  grains." 

— Yeux  d'écrevisses , quinze  grains.  — « 
Sucre  blanc , id. 

Triturez  et  réduisez  en  poudre. 

On  formera  douze  doses  semblables. 

Le  malade  en  prendra  une  toutes  les 
deux  heures. 

3°  La  racine  de  valériane  sauvage  est 
usitée  dans  les  maladies  de  nerfs,  l’hys- 
téricisme,  l’épilepsie,  la  danse  de  Saint- 
Guy,  les  fièvres  lentes-nerveuses,  et  les 
fièvres  putrides,  comme  révulsive  et  ex- 
citante. 

Pr.  Valériane  sauvage  en  poudre,  de- 
puis un  scrupule  jusqu’à  un  demi-gros. 

Faites  douze  doses  semblables. 

Une  dose  toutes  les  trois  heures. 

AUTRE  FORMULE. 

Pr.  Racine  de  valériane  sauvage , une 
once. 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heu- 
re dans  suffisante  quantité  d’eau  très- 
chaude.  — Faites  prendre  sur  la  fin  quel- 
ques bouillons,  et  ensuite  laissez  encore 
infuser  pendant  une  demi-heure.  Passez 
et  ajoutez  , aux  quatre  onces  de  liqueur; 
Sirop  de  contrayerva , une  once  et  de- 
mie. 

C’est  un  excellent  remède  dans  les  fiè- 
vres lentes-nerveuses,  dans  les  soubre- 
sauts et  les  tremblements. 

AUTRE. 

Pr.  Racine  de  valériane  en  poudre  . 
demi-once.  — Extrait  amer , deux  gros. 

— Sirop  de  pivoine , quantité  suffisante 
pour  former  des  pilules  de  trois  grains? 

Le  malade  en  prendra  huit  par  jour. 

4°  L’opium  est  éminemment  anti-spas- 
modique , quand  on  le  donne  en  sub- 
stance avec  trois  fois  son  poids  de  sucre 
ou  d’yeux  d’écrevisses.  Mais  on  doit  tou- 
jours s’en  abstenir  dans  les  cas  de  plé- 
thore et  des  effets  qui  en  dépendent,  dans 
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l’inflammation  et  dans  les  maladies  essen- 
tiellement bilieuses , à moins  qu’on  ne 
Veuille  suspendre  l’irritabilité. 

ANTIIELMINTIQUES. 

De  ce  nombre  sont  le  quinquina  , la 
limaille  de  fer,  le  camphre,  i’assa-fœtida, 
la  racine  de  valériane  sauvage,  les  mer- 
curiaux,  la  solution  de  Plenk,  la  santo- 
line,  la  racine  de  fougère  mâle,  le  jalap. 

Pr.  Semences  de  sanloltne  en  poudre, 
trois  gros.  — Racine  de  jalap , un  gros. 

' — Vitriol  de  mars  factice , id.  — Con- 
serve de  cresson  aquatique , demi-once. 
— Oxymel  scillitique , id. 

Mêlez.  Le  malade  en  prendra  une  pe- 
tite cuillerée  à café  toutes  les  deux  heu- 
res. 

On  vante  comme  anthelmintique  éga- 
lement l’extrait  d’ellébore  noir.  On  le 
donne  depuis  six  grains  jusqu’à  dix.  On 
en  met  aussi  depuis  un  gros  jusqu’à  trois 
dans  une  livre  et  demie  d’eau  de  rue; 
ce  qui  forme  un  médicament  très-recom- 
mandé. 

Pr.  Extrait  d'ellébore  noir , deux 
gros. 

Délayez  dans  une  livre  et  demie  d’eau 
de  rue.  — Ajoutez  : 

Sirop  d'absinthe,  une  once. 

Le  malade  en  prendra  une  cuillerée 
trois  fois  par  jour. 

Tissot  fait  un  grand  éloge  de  l’extrait 
de  noix  non  mûres , ayant  le  degré  de 
consistance  qui  permettrait  à une  aiguil- 
le de  pénétrer  à travers  le  brou  jusqu’à 
la  coque  sans  éprouver  la  résistance  que 
fait  un  corps  dur.  Il  y ajoute  de  l’eau  de 
cannelle  ou  du  vin. 

Pr.  Extrait  d'écorce  verte  de  noix  , 
un  gros.  — Eau  de  cannelle,  demi-once. 

Mêlez.  On  en  donne  trente  gouttes  à 
un  enfant. 

OU  BIEN, 

Pr.  Extrait  d'écorce  verte  de  noix , 
deux  gros.  — Eau  de  cannelle  ou  de 
tanaisie , quatre  onces.  * — • Sirop  d'ab- 
sinthe , une  once. 

Mêlez.  On  en  prendra  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures. 

ou  BIEN, 

Pr.  Extrait  de  noix  non  mûres,  deux 
gros. 

Délayez  dans  une  once  et  demie  de 
Tokay.  — La  dose  est  de  quarante  gout- 
tes. 

L’infusion  d’ail  dans  du  lait  eft  d’un 


usage  très-répandu , et  un  très-bon  re- 
mède, surtout  lorsque  le  mouvement  que 
font  les  vers  lombrics  ou  le  tænia  est  la 
cause  des  convulsions. 

Pr.  Ail,  deux  gros.  — Lait , une  li- 
vre. 

Faites  infuser  à chaud. 

Pr.  Huile  d’olives  , six  gros.  — = Suc 
de  citron,  id. 

Mêlez  pour  une  dose. 

OU  BIEN, 

Pr.  Huile  de  noix,  demi-once.  — Vin 
de  Tokay,  id. 

Pour  prévenir  le  tænia,  ou  même  pour 
le  chasser,  ou  donne  ordinairement  aux 
chiens  de  l’empereur  de  la  résine  de  ja- 
lap dissoute  dans  de  l’huile  d’olives. 

AUTRE. 

Pr.  Limaille  d’étain  d’ Angleterre  , 
demi-gros.  — • Conserve  de  cresson  , 
quantité  suffisante  pour  former  un  bol. 

La  pétrole  empêche  souvent  les  vers 
de  percer  l’intestin,  si  on  en  frotte  le 
nombril,  et  quand  même  temps  on  en 
donne  à l’intérieur  quinze  ou  vingt  gout- 
tes dissoutes  dans  un  sirop  ou  dans  un 
jaune  d’œuf. 

AUTRE. 

Pr.  Mercure , une  once.  — Eau  com- 
mune , une  livre. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart-  d’heu- 
re, décantez  et  ajoutez  : 

Oxymel  scillitique , une  once. 

AUTRE. 

Pr.  Racine  de  chiendent , quatre  on- 
ces. — Ecorce  d'orange  sèche  , deux 
gros.  — id.  de  cannelle , huit  grains. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heu- 
re dans  suffisante  quantité  d’eau;  passez, 
et  ajoutez  aux  deux  livres  de  liqueur  : 

Mercure , deux  onces. 

Laissez  le  tout  dans  un  endroit  chaud, 
et  dans  un  vaisseau  fermé,  pendant 
vingt-quatre  heures.  Alors  décantez,  et 
ajoutez  : 

Miel  rosat , trois  onces. 

A l’égard  de  la  fièvre  vermineuse , il 
faut  remarquer  que  souvent,  sans  qu’elle 
ait  lieu , les  malades  qui  le  sont  d’autres 
maladies  rendent  aussi  des  vers  lombrics. 

ONGUENT  CONTRE  LES  POUX. 

Pr.  Semences  de  persil  en  poudre , 
une  once.  — Beurre  frais,  quantité  suf- 
fisante pour  former  un  onguent. 


ONGUENT  CONTRE  LA  GALE. 

Pr.  Soufre  en  poudre , une  once.  — 
Racine  d'ellébore  blanc  en  poudre  , 
deux  gros.  — Esprit  de  sel  ammoniac , 
id.  — Jxonge  de  porc , quantité  suffi- 
sante pour  former  un  onguent.  — Huile 
d’ olives , une  once.  — Esprit  de  sel  am- 
moniac , deux  gros. 

Faites  un  onguent  en  agitant  ensem- 
ble. 

Cet  onguent  est  excellent  dans  les  tu- 
meurs rhumatismales  des  articulations  , 
particulièrement  de  celle  de  l’épaule  , 
en  y ajoutant  de  la  teinture  de  cantha- 
rides. 

VÉSICATOIRE. 


On  fait  un  emplâtre  vésicatoire  * en 
mêlant  un  gros  de  poudre  de  canthari- 
des à trois  gros  d’emplâtre  de  mélilot. 
Quelques-uns  y ajoutent  du  camphre 
pour  empêcher  la  suppression  d’urine. 
Examinons  l’effet  des  vésicatoires  sur 
un  homme  bien  portant , pour  pouvoir 
déterminer  les  cas  où  leur  usage  est  in- 
diqué : car  on  en  abuse  beaucoup  , ainsi 
que  de  la  saignée.  — 1°  Chez  un  homme 
sain,  ils  rendent  les  urines  d’abord  plus 
fréquentes , mais  non  plus  abondantes  ; 
ils  diminuent  la  quantité  de  cette  éva- 
cuation , causent  des  stranguries,  et  en- 
fin les  urines  deviennent  sanguinolentes. 

— 2°  Ils  resserrent  le  ventre  , et  ensuite 
suppriment  les  selles,  ce  qui  occasionne 
des  tranchées.  — 3°  Au  bout  d’une  heu- 
re ou  deux,  ils  provoquent  une  diapho- 
rèse  très-abondante,  en  sorte  qu’après 
l’opium  , ils  doivent  être  regardés  com- 
me un  des  plus  puissants  diaphoniques. 

— 4°  Ils  occasionnent  de  la  soif,  de  la 
chaleur,  de  la  céphalalgie,  de  l’ivresse, 
de  la  fièvre.  — 5°  Après  l’application  des 
vésicatoires,  le  pouls  est  non- seulement 
plus  fréquent,  mais  plus  serré,  et  en  ap- 
parence plus  faible.  Il  faut  donc  pren- 
dre garde  d'attribuer  à de  la  fièvre  cette 
faiblesse  apparente  du  pouls.  — Il  ré- 
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suite  que  les  vésicatoires  ne  conviennent 
pas  dans  les  maladies  où  il  y a pléthore, 
quand  les  humeurs  commencent  à être 
en  mouvement  ; ni  s’il  y a saburre  dans 
les  premières  voies , puisqu’ils  suppri- 
ment et  les  urines  et  les  selles.  On  doit 
donc  les  rejeter  dans  l’apoplexie  sangui- 
ne , dans  l'angine  inflammatoire,  dans 
la  pleurésie  vraie,  dans  l’entéritis.  Mais 
on  en  fera  usage  dans  les  angines  rhu- 
matismales, dans  la  fausse  pleurésie  ou 
pleurésie  rhumatismale  qui  doit  se  juger 
par  une  sueur  copieuse,  après  qu’on  a fait 
une  large  saignée,  ou  même,  selon  les 
cas,  sans  qu'on  l’ait  pratiquée.  — Les 
vésicatoires  sont  nuisibles  dans  une  ma- 
ladie saburrale  ; ils  sont  avantageux 
quand  les  forces  sont  languissantes , 
quand  on  attend  une  éruption  à la  peau, 
dans  la  gale  répercutée  spontanément , 
ou  par  un  mauvais  traitement,  dans  les 
maladies  produites  par  un  amas  de  séro- 
sité , dans  la  paralysie , la  sciatique , la 
goutte,  l’ophthalmie  séreuse  chronique, 
l’incontinence  d’urine  qui  provient  du 
relâchement  et  de  l’atonie  de  la  vessie. 
— Les  émulsions  nitrées  et  camphrées 
préviennent  à la  vérité  la  difficulté  d’u- 
riner. Mais  il  faut  d’ailleurs  observer 
qu’il  est  extrêmement  rare  que  les  vési- 
catoires suppriment  les  urines  , quand 
ils  sont  indiqués.  — On  les  applique 
aux  jambes,  à la  partie  interne  des  cuis- 
ses, aux  bras,  entre  les  épaules,  derrière 
les  oreilles , à la  nuque,  à l’angle  de  la 
mâchoire,  sur  l’endroit  quelconque  de 
la  douleur,  à la  tête  du  péroné,  etc.  *— 
On  est  dans  l’usage  d’appliquer  à plu- 
sieurs reprises  les  vésicatoires  sur  le  mê- 
me endroit,  en  enlevant  l’épiderme  : 
mais , si  on  n’a  pas  le  dessein  formel 
d’exciter  fortement,  on  doit  rejeter  cette 
méthode,  même  dans  les  fièvres  éminem 
ment  putrides.  — Les  inconvénients  des 
vésicatoires  sont  des  suppurations  abon- 
dantes ; l’accélération  de  la  gangrène, 
des  ulcères;  surtout,  si  le  lieu  de  l’appli- 
cation se  trouve  comprimé  à raison  de  la 
position  que  garde  le  malade. 


TABLEAU  COMPARATIF 


De  V ancienne  et  de  la  nouvelle  nomenclature  des  substances  que  Stoll 
prend  pour  exemple  dans  sa  Dissertation. 


NOMS  ANCIENS. 

Crème  de  tartre. 

Esprit  acide  de  sel. 

Esprit  de  sel  ammoniac. 

Esprit  de  soufre. 

Esprit-de-vin. 

Esprit  de  vitriol. 

Fleurs  de  sel  ammoniac. 

Fleurs  de  sel  ammoniac  martiales. 
Foie  de  soufre. 

Kermès  minéral. 

Mars. 

Mercure  doux. 

Mercure  doux  (Schee’e). 

Mercure  sublime  corrosif. 

Nitre. 

Sel  amer. 

Sel  ammoniac. 

Sel  de  Glauber. 

Sel  marin. 

Sel  de  tartre. 

Soufre  doré  d’antimoine. 

Tarlre  émétique. 

Tartre  soluble. 

Tartre  stibié. 

Tartre  tartarisé. 

Terre  foliée  de  tartre. 

Vitriol  de  Mars. 

Zinc. 


NOMS  NOUVEAUX. 

Tartrile  acidulé  de  potasse. 

Acide  muriatique  étendu  d’eau. 
Ammoniaque. 

Acide  sulfurique  étendu  d’eau. 
Alcool. 

Acide  sulfurique  étendu  d’eau. 
Muriate  ammoniacal  sublimé. 
Muriate  ammoniacal  de  fer  sublimé. 
Sulfure  alcalin. 

Oxyde  d’antimoine  sulfuré  rouge. 
Fer. 

Muriate  de  mercure  sublimé  doux. 
Muriate  de  mercure  précipité. 
Muriate  de  mercure  oxygéné. 
Nitrate  de  potasse. 

{Sulfate  magnésien. 

— de  magnésie, 
f Muriate  ammoniacal. 

* — d’ammoniaque. 

Sulfate  de  soude. 

Muriate  de  soude. 

Carbonate  de  potasse. 

Oxyde  d’antimoine  sulfuré  orangé. 
Tartrile  de  potasse  antimonié. 
Tartrile  de  potasse. 

Tarlrite  de  potasse  antimonié. 
Tartrile  de  potasse. 

Acétite  de  potasse. 

Sulfate  de  fer. 

Zinc. 


APHORISMES 

SUR 

LA  CONNAISSANCE  ET  LA  CURATION 

DES  FIÈVRES. 


PRÉFACE. 


Le  style  aphoristique  de  Boerhaave,  renfermant  beaucoup  de  choses  en 
peu  de  mots,  m’a  toujours  plu  singulièrement. 

Car  j’aime  des  faits  observés  fidèlement  et  purement,  et  les  règles  qu’on 
en  forme  ensuite  par  une  induction  naturelle,  énoncées  avec  force  et 
clarté.  C’est  là  le  mérite  des  aphorismes  de  Boerhaave  ; je  les  ai  pris  pour 
modèle  : si  je  ne  l’ai  pas  atteint,  d’autres  feront  mieux,  mais  alors  seule- 
ment qu’ils  suivront  Boerhaave,  en  lâchant  d'en  approcher.  Mais  autant  j’ap- 
prouve cette  manière,  autant  ce  bavardage  boursouflé  d’aujourd’hui,  qui 
sous  un  grand  volume  de  mots  ne  contient  rien  de  solide,  me  déplaît  : je  dé- 
teste cette  instabilité  d’opinions  , fatigante  pour  l’art , et  qui  fait  que  tou- 
jours une  hypothèse  en  chasse  une  autre. 

Voilà  ce  qui  m’a  engagé  à joindre  mes  aphorismes,  qui  sont  en  assez 
grand  nombre,  à ceux  de  ce  grand  homme  : et  certes  ce  n’a  pas  été  sans 
beaucoup  de  travail.  Car  j’ai  été  obligé  d’en  écarter  quelques-uns,  ou  de  les 
refaire  ; d’en  coordonner  d’autres  différemment  : ce  que  cet  homme  im- 
mortel aurait  fait  sans  doute  lui-même,  mais  d’une  manière  bien  plus  par- 
faite, d’après  l’étonnante  supériorité  de  son  génie,  s’il  eût  pu  profiter  des 
observations  qui  n’ont  été  faites  que  depuis  lui.  Car  un  examen  plus  appro- 
fondi des  fièvres  est  devenu  l’exercice  habituel  d’un  grand  nombre  d’hom- 
mes distingués  dans  l’art,  et  ce  n’a  pas  été  sans  fruit  : de  là  s’est  accrue  la 
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masse  des  observations , desquelles  il  m’a  fallu  faire  un  choix  et  ensuite 
former  des  axiomes  à intercaler  parmi  ceux  de  Boerhaave. 

Je  conviendrai  volontiers  que  je  devrais  au  lecteur  un  compte  plus  cir- 
constancié de  mon  travail,  surtout  à l’égard  des  aphorismes  que  j’ai  omis, 
changes  ou  ajoutés.  Mais  ne  le  pouvant  rendre  pour  tous , à cause  des  bor- 
nes étroites  de  cet  abrégé,  et  ne  le  voulant  pas  faire  pour  quelques-uns  seu- 
lement, je  l’ai  renvoyé  au  temps  de  mes  leçons.  Au  reste,  même  de  cette 
manière,  le  lecteur  instruit  connaîtra  ce  que  j’ai  fait,  et  il  saura  apprécier 
mes  efforts. 


(AVERTISSEMENT.  — Nous  avons  pensé  que  même  ceux  qui  ne  lisent 
point  Boerhaave  et  Stoll  dans  la  langue  dans  laquelle  ils  ont  écrit,  seraient 
bien  aises  de  pouvoir  distinguer  le  travail  de  l’un  de  celui  de  l’autre.  C’est 
par  cette  raison  que  nous  avons  marqué  par  des  guillemets  les  aphorismes 
de  Boerhaave  que  Stoll  a jugé  à propos  de  conserver  dans  leur  entier.  Il 
nous  a même  paru  convenable  d’étendre  cette  distinction  aux  portions  d’a- 
phorismes , et  jusqu’aux  mots  isolés  , de  Boerhaave , qui  entrent  dans  la 
composition  de  plusieurs  des  aphorismes  de  Stoll  ; quoique  souvent , 
en  les  prenant  séparément,  on  ne  puisse  leur  faire  former  aucun  sens. 

Et  cela  nous  avons  imité  celui  qui  nous  avait  précédés  dans  la  carrière  ; 
et  il  est  aisé  de  voir  que  la  peine  considérable  qu’il  a prise  pour  les  deux 
textes  latins,  nous  l’a  épargnée  presque  toute  entière  pour  celui  de  notre  tra- 
duction.) 


LA  FIÈVRE  EN  GÉNÉRAL. 


1.  « La  fièvre,  maladie  très -fré- 
quente » , ou  commence , ou  accompa- 
gne, ou  termine  la  plupart  « des  mala- 
dies » ; elle  en  est  aussi  « une  cause  très- 
puissante  »,  ainsi  que  « de  la  mort  et  de  la 
guérison  : je  dois  donc  la  développer  » 
avec  le  plus  grand  soin. 

2.  « Comme  on  convient  que  sa  na- 
ture est  cachée,  il  faut,  en  la  recher- 
chant, éviter  autant  que  l’on  peut,  toute 
espèce  d’erreur.  » 

3.  « Cependant  le  grand  nombre  des 
symptômes  dont  la  fièvre  est  ordinaire- 
ment accompagnée,  et  sans  lesquels  elle 
peut  exister,  fournit  aisément  ici  l’occa- 
sion de  se  tromper.  » 

4.  « Pour  l’éviter,  ilfaudra,  d’une  in- 
finité de  phénomènes,  ne  choisir  que 
ceux  qui  sont  toujours  présents  dans 
toute  espèce  de  fièvre,  et  dont  la  pré- 
sence reconnue  instruit  tous  les  méde- 
cins de  celle  de  la  fièvre  ; par  l’absence 
desquels  ils  jugent  qu’un  homme  » ne 
l’a  pas. 

5.  « C’est  d’après  ces  phénomènes 
ainsi  choisis  et  convenablement  évalués, 
qu’il  faudra  trouver  la  nature  indivi- 
duelle de  la  fièvre  ». 

6.  Il  y a dans  toute  fièvre  chaleur  con- 
tre nature,  altération  de  l’état  naturel 
du  pouls,  lésion  d’une  autre  fonction 
quelconque  ou  même  de  plusieurs  ; mais 
à des  époques,  à un  degré,  et  dans  une 
succession  qui  varient. 

7.  Or,  ces  phénomènes  doivent  être 
déduits  de  l’irritabilité  du  cœur  et  des  ar- 
tères , augmentée  et  stimulée;  enfin  de 
l’action  d*un  stimulus  quelconque,  et  de 
la  résistance  de  la  vie  ainsi  irritée  au 
stimulus  nuisible. — « La  fièvre  est  donc 
une  affection  de  la  vie  qui  s’efforce  d’é- 
carter la  mort.  » 

8.  Par  conséquent  la  notion  de  la  fiè- 
vre ne  doit  être  tirée,  en  général,  ni  de 
la  fermentation,  ni  de  la  dissolution  des 
humeurs,  ni  de  leur  coagulation,  ou  de 
leur  densité,  dans  la  crainte  de  prendre 
certaines  causes  éloignées  de  la  fièvre 
elle-même,  ou  ses  effets,  pour  sa  cause 
prochaine. 

9.  Il  faut  encore  conclure  de  là,  que 
la  fièvre  est  une  maladie,  non  pas  de  telle 
ou  telle  humeur  seulement,  mais  de  toute 
la  substance. 

10.  Lorsque  cçtte  irritation  est  si  gran- 


de, que  la  maladie  « marche  rapidement 
et  avec  danger  » , la  fièvre  s’appelle  ai- 
guë. 

11.  « Si  la  maladie  marche  lentement, 
avec  , ou  » même  « sans  danger , elle 
s’appelle  lente.  » 

12.  « L’une  et  l’autre  est  générale  ou 
épidémique,  ou  bien  particulière  à tel 
ou  tel  individu.  » 

13.  « On  appelle  maladies  fébriles- 
aigu'ès  celles  avec  la  fièvre  » dési- 
gnée (10),  « et  fébriles-chroniques  celles 
avec  la  fièvre  (11).  » 

14.  « Le  développement  de  toutes  ces 
maladies  dépend  donc  de  la  connaissance 
préliminaire  de  la  nature  de  la  fièvre.  » 

15.  Or,  comme  je  l’ai  placée  dans  l’ir- 
ritabilité augmentée  du  cœur  et  des  ar- 
tères, et  que  celle-ci  peut  être  accrue  et 
excitée  « par  des  Causes  dont  le  nombre 
et  la  variété  sont  infinis,  il  est  clair  que 
la  cause  prochaine  de  la  fièvre  reconnaît 
elle-même  une  infinité  de  causes  pro- 
chaines. » 

îG.  De  ces  causes,  deux  doivent  tou- 
jours se  réunir  pour  produire  la  fièvre  : 
l’une  comme  prédisposante , l'autre 
comme  excitante  ; car  aucune  d’elles  ne 
suffirait  seule. 

17.  Le  nombre  des  causes  excitantes 
est  presque  infini;  puisque  tout  ce  qui 
peut  stimuler  trop  le  cœur  et  les  artères 
appartient  aux  causes  de  la  fièvre,  et 
que  le  seul  défaut  de  proportion  entre  le 
corps  et  les  choses  environnantes  de- 
vient une  cause  de  fièvre. 

18.  Les  causes  excitantes  sont  presque 
les  seules  connues,  et  le  plus  souvent 
susceptibles  d’être  déterminées  : les  pré- 
disposantes sont  presque  toujours  incon- 
nues. 

19.  La  cause  prédisposante  est  dé- 
truite par  la  fièvre  elle-même,  soit  pour 
toujours,  comme,  par  exemple,  dans  la 
petite-vérole  et  dans  la  rougeole,  soit 
pour  un  temps,  comme  dans  la  plupart 
des  autres  fièvres. 

20.  Quelquefois  elle  n’est  enlevée  que 
partiellement  : de  là  les  rechutes. 

21.  Les  causes  excitantes,  quoique  in- 

nombrables (17),  peuvent  cependant  se 
réduire  à certaines  classes  : car  quelques- 
unes  sont  particulières , et  d’autres  sont 
générales.  « 

22.  Les  particulières  appartiennent 
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si  exclusivement  à tel  ou  tel  individu , 
qu’elles  ne  se  trouvent  pas  dans  le  même 
temps  chez  un  plus  grand  nombre.  Les 
generales  ou  populaires,  au  contraire, 
sont  communes  à plusieurs,  qu’elles  af- 
fectent dans  la  même  saison,  à peu  près 
de  la  même  manière. 

23.  « Les  causes  singulières  les  plus 
prochaines  (22)  peuvent  se  rapporter  à 
quelques  chefs  : » 

A.  « Les  âcres,  introduits  dans  le 
corps  comme  aliment,  boisson,  assaison- 
nement, médicament,  ou  poison,  et  doués 
d’une  propriété  telle  qu’ils  ne  puissent 
être  digérés,  circuler,  devenir  le  produit 
d’une  excrétion  ; ou  pris  en  telle  quan- 
tité qu’ils  irritent,  qu'ils  suffoquent, 
qu’ils  obstruent,  qu’ils  se  corrompent.  » 

B.  « Ce  qui  avait  coutume  de  sortir  par 
une  excrétion,  et  qui  est  retenu  par  le 
froid , par  des  onctions,  des  affections  tris- 
tes de  l’âme,  des  aliments,  des  boissons, 
des  médicaments,  des  poisons,  un  air  né- 
buleux épais,  le  repos,  la  cessation  d’exer- 
cices accoutumés,  des  obstructions,  des 
compressions  occasionnées  par  des  cho- 
ses contenues. ou  environnantes.  » 

C.  « Ce  qu’on  a fait,  comme  l’agita- 
tion excessive  de  l’âme  ou  du  corps , la 
chaleur,  l’ardeur.  » 

D.  « Les  corps  appliqués  extérieure- 
ment, et  qui  sont  âcres , piquants,  ron- 
geants, déchirants,  brûlants,  enflam- 
mants. » 

E.  « Ce  qui  change  beaucoup  les  hu- 
meurs et  leurs  mouvements , comme 
beaucoup  de  choses  internes  ou  externes, 
la  faim  , une  évacuation  , le  pus,  l'eau, 
l’ichor  dans  des  hydropisies  et  des  em- 
pyèmes , une  sérosité  âcre,  amassée 
quelque  part,  une  bile  emflammée,  l’in- 
flammation, la  suppuration,  la  gangrène, 
le  cancer,  des  veilles  excessives,  une 
étude  trop  ardente,  quel  qu’en  soit  l’ob- 
jet, les  excès  vénériens,  etc.  ». 

24.  Les  causes  générales  (21)  sont 
dues  ou  à une  certaine  constitution  des 
années  qui  revient  périodiquement,  ou 
au  changement  annuel,  ou  à certain 
miasme  général  intercurrent. 

25.  De  là  naît  une  division  importante 
des  fièvres  : attendu  que  les  causes  par - 
iiculicres  fournissent  les  fièvres  sporadi- 
ques, ainsi  que  les  individuelles  ; et  que 
les  générales  produisent  les  stationnai- 
res % les  annuelles , et  celles  qui  sont 
intercurrentes  épidémiquement. 

26.  La  fièvre  sporadique  dépend  d’un 
certain  vice  local  et  individuel,  qui  n’a 
point  de  rapport  avec  la  saison  de  l’an- 


née ou  la  constitution  épidémique /quoi- 
qu’elle se  convertisse  ordinairement  en  la 
maladie  épidémique  ou  qu’elle  s’y  joigne, 
comme,  par  exemple,  la  petite  vérole,  etc. 

LA  FIÈVRE  STATIONNAIRE . 

27.  La  (fièvre)  stationnaire  est  rem- 
fermée  dans  le  cours  d’un  certain  nom- 
bre d’années  : elle  s’accroît  peu  à peu,  se 
trouve  dans  sa  force,  et  décroît  ensuite, 
cédant  à une  autre  [stationnaire)  d’un 
caractère  différent , qui  s’insinue  à sa 
place. 

28.  Les  mêmes  (fièvres)  stationnaires 
reviennent-elles  dans  un  ordre  stable  et 
certain  après  des  périodes  d’années  déter- 
minées ? leur  nombre  est-il  limité,  ou  s’en 
produit-il  parfois  de  nouvelles  ? On  ne 
peut  le  décider,  à cause  du  défaut  d’ob- 
servations faites  pendant  beaucoup  d’an- 
nées, par  des  médecins  intelligents,  dans 
un  même  lieu,  et  comparées  avec  d’au- 
tres faites  ailleurs. 

29.  Ainsi  on  ne  connaît  pas  encore  la 
nature,  le  nombre,  l’étendue,  la  période 
des  fièvres  stationnaires. 

30.  Seulement  il  est  constaté,  par  les 
observations  de  Sydenham  et  par  les 
miennes,  que  la  fièvre  stationnaire  influe 
fortement  sur  toutes  les  fièvres  et  mala- 
dies fébriles  sans  exception,  soit  qu’elles 
dépendent  des  changements  de  saison , 
soit  qu’elles  soient  produites  par  quelque 
cause  singulière,  et  qu’efle  les  soumette 
à son  pouvoir. 

31.  Que  son  pouvoir  est  aussi  fort 
grand  sur  les  maladies  chroniques , fé- 
briles ou  non  fébriles. 

32.  la  fièvre  stationnaire  se  déguise 
souvent  et  diversement,  et  elle  imite  dif- 
férentes maladies,  quoique  le  caractère 
de  la  maladie  et  la  méthode  de  traite- 
ment soient  les  mêmes  dans  tous  les  cas. 

33.  Mais  la  nature  de  la  (fièvre)  sta- 
tionnaire peut  être  connue,  1°  par  la 
terminaison  spontanée  de  la  maladie 
abandonnée  à elle- même,  opérée  entiè- 
rement par  les  seules  forces  de  la  nature, 
et  par  son  issue  diverse,  spontanée  ; 
2°  en  remarquant  quels  moyens,  em- 
ployés à l’aventure,  ont  été  utiles  ou 
nuisibles;  3°  par  son  analogie  avec  d’au- 
tres fièvres  connues  d’ailleurs. 

34.  On  comprend  par  là  ce  qu’il  y a 
à faire  dans  le  début  d’une  fièvre  nou- 
velle. 

35.  Comme  sous  les  mêmes  qualités 
sensibles  de  l’air  on  n’en  a pas  moins  ob- 
servé quelquefois  des  fièvres  stationnai- 
rçs  différentes,  il  est  clair  que  lç>  fièvres 
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populaires  ônt  àussi  d’autres  causes  in- 
connues jusqu’à  présent.  * 

FIÈVRES  ANNUELLES. 

36.  On  appelle  fièvres  annuelles  celles 
qui  reviennent  chaque  année  dans  un 
certain  ordre  constant,  et  se  succèdent 
de  même,  à moins  que  quelque  irrégula- 
rité des  saisons,  et  des  variations  désor- 
données de  l’atmosphère,  arrivant  à la 
traverse,  ne  troublent  cette  succession 
des  fièvres  annuelles. 

37.  Ces  annuelles  sont  : la  fièvre  in- 
flammatoire, la  bilieuse,  la  pituiteuse, 
que  l’on  peut  regarder  comme  les  fièvres 
principales  et  cardinales.  Il  y a aussi  l’in- 
termittente. 

38.  Chacune  desquelles  a tant  d’ex- 
tension , qu’une  infinité  d’autres  fièvres 
peuvent  se  rapporter  à une  d’entre  elles; 
c’est-à-dire,  à celle  avec  laquelle  elles 
ont  plus  d’affinité  et  d’analogie. 

39.  Chacune  de  ces  fièvres  cardinales 
répond  à une  saison  particulière  de  l’an- 
née : l’inflammatoire,  au  fort  de  l’hiver 
et  au  commencement  du  printemps;  la 
bilieuse,  au  cœur  de  l’été  et  au  commen- 
cement de  l’automne;  la  pituiteuse,  à la 
fin  de  cette  dernière  saison,  et  au  com- 
mencement de  l’hiver,  et  aussi  au  passage 
du  printemps  à l’été.  L’intermittente  a 
lieu  au  printemps  et  à l’automne. 

40.  Si  les  saisons  de  l’année  n’obser- 
vent pas  leur  marche  ordinaire,  l'ordre 
des  fièvres  par  rapport  aux  saisons  sera 
aussi  changé. 

41 . La  durée  de  ces  fièvres  cardinales, 
leur  intensité,  leurs  modifications,  leurs 
déguisements,  leur  succession,  leurs  dé- 
générations, leurs  complications,  soit 
entre  elles,  soit  avec  les  autres  maladies, 
varieront  : toutes  ces  choses  demandent 
une  extrême  attention  de  la  part  du  mé- 
decin. 

42.  Ces  fièvres,  de  même  que  les  sta- 
tionnaires, augmentent  peu  à peu,  sont 
dans  toute  leur  force,  décroissent  en- 
suite graduellement,  par  rapport,  soit  au 
nombre  des  malades,  soit  à la  violence 
de  la  maladie. 

43.  En  outre,  on  observe,  vers  le  com- 
mencement et  la  fin  des  constitutions  an- 
nuelles , un  certain  genre  de  fièvre 
mixte  et  composé. 

44.  Chacune  de  ces  fièvres  cardinales 
a ses  maladies  subordonnées  : par  exem- 
ple, les  maux  de  tête,  les  maux  d’yeux, 
les  angines,  les  toux,  les  flux  de  ven- 
tre, etc.,  suivent  en  cette  qualité  la  fièvre 


principale  ou  cardinale,  et  doivent  être 
traités  de  la  même  manière  que  la  fièvre 
dominante. 

45.  Pareillement  les  autres  maladies 
observées  pendant  que  l’annuelle  règne, 
ou  sont  de  la  même  nature  qu'elle,  ou, 
quoique  produites  par  des  causes  parti- 
culières, ne  lui  sont  pas  moins  assujet- 
ties : tels  sont  les  apoplexies , les  avor- 
tements, la  goutte,  l’hypochondriacisme, 
l’hydropisie  , la  phthisie,  et  beaucoup 
d’autres. 

46.  Delà  ce  précepte  très-important  ; 
ne  traitez  pas  de  même  la  même  maladie 
en  apparence  , si  la  fièvre  annuelle  qui 
règne  n’est  pas  la  même. 

47.  Les  fièvres  annuelles  tirent  sou- 
vent leur  dénomination  de  quelque  symp- 
tôme prédominant  : de  là,  le  nom  de 
constitution  pleurétique,  péripneumoni- 
que,  rhumatismale,  miliaire,  pétéchiale, 
variolique,  morbilleuse,  scarlatine,  éry- 
sipélateuse, dysentérique,  etc. 

48.  Néanmoins,  la  connaissance  prati- 
que et  faite  pour  diriger  ne  doit  pas  tant 
être  prise  d’un  symptôme  ainsi  éminent, 
que  de  la  nature  de  la  fièvre  annuelle 
comparée  avec  la  fièvre  stationnaire. 

49.  Et  en  général,  celui  qui  traite 
une  fièvre  doit  avoir  égard  en  même 
temps  et  à la  fièvre  annuelle  et  à la  sta- 
tionnaire ; attendu  que  celle-ci , quoi- 
que la  même,  est  différemment  modifiée, 
dans  les  différentes  saisons  de  l’année , 
quand  la  fièvre  annuelle  est  différente. 

50.  Les  fièvres  annuelles  dépassent- 
elles  quelquefois  leurs  limites,  n’étant 
pas  supprimées  par  la  succession  des  sai- 
sons? S’étendent-elles  alors  à d’autres 
saisons  de  l’année  consacrées  à d’autres 
fièvres,  et  n’obtiennent-elles  pas  ainsi 
une  station  prolongée,  se  transformant 
en  stationnaires? 

LA  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE. 

5t.  La  fièvre  inflammatoire,  ou  la  sy- 
noque  non  putride,  appartient  aux  fiè- 
vres principales  (27). 

52.  Elle  saisit  souvent  ceux  qui  se  por- 
tent très-bien,  sans  signes  avant-cou- 
reurs, ou  avec  un  peu  de  ces  signes,  qui 
même  sont  de  courte  durée.  Elle  com- 
mence par  un  froid  considérable.  11  est 
suivi  d’une  chaleur  soutenue,  qui  n’aug- 
mente pas,  qui,  au  contraire,  semble  s’a- 
doucir par  le  toucher.  Le  poids  est  plein, 
fort,  dur,  accéléré;  quelquefois,  au  con- 
traire, il  est  concentré  et  d’une  mollesse 
trompeuse,  surtout  si  une  douleur  forte 
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se  fait  sentir  quelque  part  ; la  face  est 
rouge , vultueuse  ; les  yeux  sont  bril- 
lants, et  il  y a tension  et  douleur  des 
paupières  ; l’odorat  est  perdu  ; la  langue 
blanchâtre  ou  très-rouge,  humectée  ce- 
pendant, à moins  que  la  maladie  ne  soit 
très-grave,  et  ne  duredepuisdutemps.il 
y a sécheresse  de  la  bouche  et  des  lèvres, 
soif,  mal  de  tête,  douleur  des  lombes  et 
lassitude.  Le  sommeil  est  entrecoupé,  et 
avec  des  rêves  ; ou  bien,  il  y a chez  les 
petits  enfants  une  somnolence  habituelle, 
et  chez  les  plus  grands,  il  est  accompa- 
gné de  craintes  et  de  terreurs  passagè- 
res. Chez  ces  derniers  aussi,  et  de  même 
chez  les  personnes  irritables,  on  obser- 
ve des  soubresauts  dans  les  tendons,  et 
de  légers  mouvements  convulsifs  dans 
les  membres.  Il  y a quelquefois  du  dé- 
lire, et  un  délire  furieux.  Les  évacua- 
tions alvines  n’ont  point  lieu,  ou  elles 
sont  rares  et  sèches  ; les  urines  sont  en 
petite  quantité  et  enflammées.  La  fièvre 
a une  marche  uniforme,  augmentant  un 
peu  le  soir  et  dans  la  nuit,  sans  froid  ce- 
pendant, et  s’adoucissant  un  peu  vers 
l’aurore. 

53.  Cette  fièvre  aime  surtout  les  temps 
froids  ou  secs,  le  fort  de  l’hiver,  le  com- 
mencement du  printemps,  les  lieux  éle- 
vés et  ceux  exposés  au  nord,  la  jeunesse, 
l’âge  viril,  les  individus  dont  la  fibre  est 
exercée,  ceux  qui  usent  de  boissons  spi- 
ritueuses,  de  viandes,  et  aussi  les  femmes 
grosses. 

54.  De  telle  sorte  cependant  que  les 
petits  enfants  et  ceux  d’un  âge  au-des- 
sus, les  chlorotiques,  ainsi  que  les  phthi- 
siques, n’en  sont  point  exempts.  On  l’ob- 
serve quelquefois  aussi  chez  les  hydro- 
piques  : c’est  l’hydropisie  inflammatoire, 
par  pléthore. 

55.  Son  cours  est,  sans  interruption 
et  sans  période,  de  quatorze  jours  ordi- 
nairement ; quelquefois  il  est  moindre, 
de  sorte  que  la  plus  légère  se  termine 
en  vingt-quatre  heures. 

56.  Néanmoins,  on  observe  aussi  des 
fièvres  inflammatoires  chroniques  , de 
plusieurs  mois  , de  plusieurs  années , 
surtout  chez  les  sujets  hémoptoïques , 
qui  ont  le  corps  grêle,  le  cou  allongé, 
les  joues  rosées,  la  poitrine  étroite,  les 
omoplates  ailées,  saillantes,  une  fibre  ir- 
ritable, l’esprit  précoce  et  pénétrant. 

57.  Ses  causes  sont  la  suppression  des 
évacuations  habituelles  de  sang  par  le 
nez,  les  règles,  etc  ; le  refroidissement, 
le  corps  étant  échauffé  , le  travail  forcé 
du  corps  et  de  l’esprit,  l’insolation, 


une  diète  trop  spiritueuse,  les  médica- 
ments âcres,  un  froid  de  nord  violent,  la 
grossesse,  l'accouchement,  les  plaies,  etc. 

58.  Des  causes  moins  énergiques  , 
des  symptômes  modérés,  un  corps  aupa- 
ravant sain,  font  présager  la  guérison; 
et  des  circonstances  opposées,  le  dan- 
ger. 

5t).  Il  y a fièvre  inflammatoire  simple, 
et  il  y a la  composée,  dans  laquelle  une 
autre  fièvre,  compagne,  effet,  cause  de  la 
première,  se  joint  à elle.  La  composée 
est  la  plus  fréquente  : elle  mérite  une  at- 
tention extrême  à cause  de  la  variété  de 
ses  symptômes,  de  son  danger  et  de  la  dif- 
ficulté de  la  guérir. 

60.  La  fièvre  inflammatoire  se  compli- 
que le  plus  fréquemment  avec  la  bilieu- 
se, la  varioleuse,  la  morbilleuse,  la  mi- 
liaire, la  pétéchiale,  la  scarlatine,  l’érysi- 
pélateuse, etc.  C’est  ce  qui  termine  les 
disputes  des  médecins,  au  sujet  de  la  mé- 
thode anti  - phlogistique  dans  ces  fiè- 
vres, et  dans  leurs  différentes  périodes. 

6t.  La  fièvre  inflammatoire  se  cache 
aussi  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense 
communément  sous  la  forme  de  la  fièvre 
putride,  et  se  complique  avec  elle.  Delà 
les  inflammations  cachées,  pernicieuses 
du  poumon,  des  viscères  abdominaux, 
dans  la  fièvre  putride  elle- même.  Un 
diagnostic  exact  est  alors  extrêmement 
nécessaire  ; mais  il  est  très-difficile. 

62.  La  fièvre  inflammatoire  simple,  de 
même  que  la  composée,  est  universelle, 
sans  inflammation  locale  de  quelque  par- 
tie, ou  cette  inflammation  existe  en  mê- 
me temps. 

63.  De  là  une  nouvelle  divisiou  com- 
prenant les  variétés  de  la  fièvre  inflam- 
matoire, soit  simple,  soit  composée,  tel- 
les que  la  frénésie,  les  diverses  angines, 
legastritis,  l’entéritis,  etc.,  dont  il  sera 
question  après. 

64.  La  fièvre  inflammatoire,  si  elle  est 
simple,  se  termine  1°  par  la  guérison, 
due  (a)  à une  résolution  bénigne,  (b)  à 
une  bonne  crise,  qui  se  fait  le  plus  sou- 
vent par  les  sueurs,  par  une  hémorrha- 
gie, par  les  urines,  plus  rarement  par  un 
flux  de  ventre,  (c)  par  un  abcès  qui  s’ou- 
vre à temps  au-dehors;  2°  par  la  mort, 
à raison  de  la  grandeur  de  l’inflammation, 
d’une  crise  dont  la  matière  s’égare,  d’un 
abcès  interne  qui  n’a  point  d’issue,  qu’on 
ne  peut  ouvrir,  d’une  gangrène;  3°  en 
une  autre  maladie  qui  varie  comme  la 
lésion  des  différents  viscères  que  la  fiè- 
vre a occasionnée. 

65.  Si  elle  est  composée,  elle  se  ter- 
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mine  aussi  des  manières  ci-dessus,  et 
d'autres  propres  à la  fièvre  compli- 
quée. 

66.  La  composée  est  plus  fâcheuse  que 
la  simple. 

67.  Le  traitement  s’opère  en  relâchant 
ce  qui  est  serré,  en  diminuant  la  quan- 
tité des  fluides  à mouvoir,  savoir,  par  des 
saignées  fortes  et  répétées,  par  des  fo- 
mentations émollientes  ; par  des  bois- 
sons de  même  nature,  savonneuses,  aci- 
dulés, rafraîchissantes;  par  une  diète 
analogue,  par  le  repos  du  corps  et  de 
l’esprit,  et  par  tous  les  moyens  connus 
sous  le  nom  de  régime  antiphlogis- 
tique. 

LA  FIEVRE  INFLAMMATOIRE  AVEC  DES 
INFLAMMATIONS  LOCALES. 

68.  Il  faut  maintenant  considérer  la 
fièvre  inflammatoire  « unie  à une  in- 
flammation particulière  de  tel  ou  tel  or- 
gane, dont  la  fonction  lésée  donne  le  nom 
à toute  la  maladie  : telle  est  la  frénésie, 
le  coma,  le  carus,  l’angine,  la  péri- 
pneumonie, l’hémoptysie,  la  pleurésie; 
l’inflammation  des  mamelles,  du  dia- 
phragme, de  l’estomac , du  foie,  de  la 
rate,  du  mésentère,  des  intestins,  des 
reins,  des  uretères,  de  la  vessie , de  la 
matrice,  des  articulations , etc.  » 

LA  FRÉNÉSIE. 

69.  «Un  délire  non  interrompu,  sou- 
vent féroce,  dépendant  d’une  affection 
primitive  du  cerveau,  accompagné  d’une 
fièvre  aiguë  continue  inflammatoire,  s’ap- 
pelle frénésie  vraie.  » On  doit  la  distin- 
guer d'une  autre  dont  les  causes  et  dont 
le  siège  de  ces  causes  ne  sont  pas  les 
mêmes. — « Si  elle  vient  d’un  mal  trans- 
porté d’ailleurs  sur  le  cerveau,  dans  une 
fièvre,  dans  une  inflammation,  etc.  , on 
l’appelle  frénésie  symptomatique,  délire, 

TÏCiCpU'QpOGVVYl.  » 

70.  Les  causes  sont  toutes  celles  de  la 
fièvre  et  des  autres  inflammations  ; en 
outre,  celles  qui  poussent  plus  fortement 
le  sangau  cerveau,  la  colère,  l’insolation, 
l’opium,  les  débauches  ou  le  travail  de 
nuit, une  violence  externe  faite  à la 
tête,  etc. 

71.  « Précèdent  la  frénésie  vraie.de 
la  chaleur  et  une  douleur  interne  de  la 
tête  forte  et  inflammatoire , la  pléthore 
sanguine,  une  disposition  inflammatoire, 
la  rougeur  des  yeux,  de  la  face,  le  som- 
meil troublé,  un  délire  léger,  l’adoles- 
cence, l’usage  des  spiritueux,  l’insola- 
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tion,  les  veilles,  la  colère,  le  chagrin, 
l’emportement  ou  la  férocité,  la  perte 
subite  de  la  mémoire,  une  sécheresse  gé- 
nérale, celle  surtout  « de  la  bouche,  de 
son  fond,  du  gosier  ; les  yeux  qui  ne  peu- 
vent supporter  le  jour,  brillants,  lar- 
moyants involontairement , chassieux  ; 
« l’action  de  ramasser  des  flocons.  » — 1 
«Précèdent  l’autre  frénésie  et  presque 
toutes  les  espèces  demaladiesaiguës  avec 
fièvre  : des  douleurs  de  membres  et  de 
côté,  » comme  celles  d’une  pleurésie 
rhumatismale,  et  peu  fixes,  « avec  un 
léger  dérangement  dans  l’esprit,  l’in- 
flammation de  la  plèvre,  du  poumon,  du 
diaphragme,  et  celle-ci  est  la  plus  mau- 
vaise. Cette  frénésie  est  annoncée  par 
une  langue  noire,  de  la  constipation, 
des  urines  » ou  formées  en  très-petite 
quantité,  « ou  retenues  » dans  la  vessie, 
« ou  » évacuées  peu  abondamment,  « pâ- 
les, décolorées,  légères»,  quand  le  con- 
traire avait  lieu  auparavant;  « des  uri- 
nes ayant  un  nuage  noir,  le  défaut  de 
soif,  de  la  férocité,  la  rougeur,  » la  veille 
continuelle,  la  peau  sèche,  ridée,  im- 
perspirable  ; « les  excréments  blancs  ( ce 
signe  est  toujours  mortel  ).  » La  respira- 
tion pressée,  dans  une  maladie  qui  n’est 
point  une  maladie  de  poitrine,  et  ne  ré- 
pondant point  au  pouls,  la  déglutition 
troublée,  la  boisson  revenant  par  les  na- 
rines, sans  qu’il  y ait  angine,  « sont  les 
signes  d’une  inflammation  qui  menace  la 
tête.  » 

72.  « Ces  frénésies  (71),  quand  elles 
existent,  présentent  l’une  et  l’autre  les 
symptômes  suivants  : 1°  la  dépravation 
des  idées  sensibles,  ainsi  que  des  sens 
internes,  de  la  raison  et  des  affections  ; 
2°  une  férocité  croissante,  intraitable, 
sans  relâche,  ou  souvent  un  sommeil 
turbulent  ; 3»  le  pouls  dur,  la  respira- 
tion peu  fréquente  et  très-développée  ; 
4°  le  visage  ordinairement  très-rouge, 
vullueux,  effrayant  à voir,  les  yeux 
saillants  et  hagards  , l’écoulement  des 
narines.  » 

73.  « Le  pronostic  est  à peu  près  ren- 
fermé dans  ce  qui  suit  -,  » — « La  fréné- 
sie vraie  est  une  maladie  très-aiguë;  elle 
fait  périr  au  troisième,  au  quatrième  et 
au  septième  jour  : elle  passe  rarement 
ce  dernier.  » — Les  malades  meurent  dans 
les  convulsions,  ou  apoplectiques , par- 
la violence  de  l’inflammation,  une  lym- 
phe coagulable  transsudant  entre  les  mé- 
ninges, une  sérosité  abondante  s’amas- 
sant dans  les  ventricules,  comprimant  les 
parties  voisines.  — « Ou  elle  dégénère 
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en  folie  » incurable , par  l’endurcisse- 
ment, l’épaississement,  l’adhérence  des 
méninges.  — « Augmentant  peu  à peu, 
elle  devient  extrême.  » — « Elle  se  ter- 
mine souvent  par  la  léthargie,  le  coma, 
la  catalepsie.  » — « Le  vomissement  éru- 
gineux  à cause  de  l’inflammation  du  cer- 
veau, le  crachotement  fréquent  et  sans 
retenue  sur  les  assistants,  le  tremble- 
ment, les  matières  fécales  et  les  urines 
supprimées  ou  de  couleur  blanche , les 
urines  crues,  les  convulsions  ; chercher 
des  flocons  comme  s’il  en  voltigeait  ; les 
yeux  pulvérulents,  » fixes,  regardant  de 
travers,  louches,  un  œil  plus  grand  que 
l’autre,  le  blanc  bombant,  la  pupille  di- 
latée, immobile  à la  lumière  ; un  mâcho- 
tement  continuel,  avec  écume  à la  bou- 
che ; la  déglutition  laborieuse,  bruyante, 
suffocante;  « le  grincement  de  dents,  le 
défaut  de  soif,  qui  annonce  ordinaire- 
ment les  convulsions  ; un  changement 
perpétuel  dans  les  symptômes,  l’affais- 
sement d’un  ulcère  gorgé,  sont  les  pré- 
sages fréquents  du  plus  grand  danger  et 
de  la  mort.  » — « La  frénésie  qui  vient 
de  la  péripneumonie  est  mortelle;  celle 
qui  vient  de  la  petite  vérole  est  très- 
mauvaise  ; celle  qui  vient  de  l’iléus  est 
mortelle.  » — « Une  inflammation  de 
peu  de  durée  et  l’âpreté  de  la  gorge  qui 
gagne  les  parties  supérieures  donnent 
naissance  à une  frénésie  mortelle.  Ces 
malades  tâtonnent  continuellement,  et 
s’occupent  laborieusememt  d’une  seule 
idée.  » — « Celle  qui  roule  sur  des  cho- 
ses nécessaires  est  la  plus  mauvaise.  » 

74.  « L’ouverture  des  cadavres  de 
ceux  qui  sont  morts  de  la  frénésie  a fait 
voir;  «l’inflammation  du  cerveau,  la 
gangrène,  l’abcès , le  sphacèle  de  ce 
viscère,  ou  des  ichors  âcres  et  ron- 
geants. » 

75.  « La  cause  prochaine  de  lafrénésie 
vraie  se  déduit  de  tout  ce  qui  précède  ; 
c’est  l’inflammation  vraie  » du  cerveau 
« qui  s’y  est  formée  primitivement. 
Quant  à celle  de  la  frénésie  symptoma- 
tique, c’est  une  inflammation  sembla- 
ble, née  du  transport  subit  de  la  matière 
inflammatoire  « sur  le  cerveau.  » 

76.  « Tout  ce  qui  peut  produire  les 
deux  espèces  pourra  faire  l’oftice  de  cause 
prochaine  (7 1).  » 

77.  « De  plus,  on  tire  de  là  le  vrai 
diagnostic  de  l’une  et  de  l’autre.  » 

78.  « Le  traitement  exige  qu’on  fasse 
attention  à ce  qui  suit  : » — « Les  vari- 
ces ou  les  hémorrhoïdes  qui  fluent  sont 
utiles  aux  frénétiques.  Un  flux  de  ventre 


est  avantageux.  » — Une  douleur  qui. 
survient  à la  poitrine  » et  aux  extrémij. 
tés  « ou  même  une  toux  violente  , résou 
souvent  le  mal.  » — « Une  hémorrhagie 
produit  le  même  effet.  » 

- 79.  « La  frénésie  vraie  exige  au  plus 
tôt  les  secours  les  plus  puissants  pour 
détruire  l’inflammation  produite  dans  le 
cerveau. » 

80.  Us  doivent  être  pris  principale- 
ment du  traitement  général  de  l'inflam- 
mation, en  observant  ceci  : » — « Il  faut 
saigner  fortement,  par  une  grande  ou- 
verture, plusieurs  fois,  «au  pied»,  au 
bras,  à la  gorge,  au  front;  «ensuite  appli- 
quer des  sangsues  aux  tempes, derrière  les 
oreilles,  et  scarifier  la  nuque,  faire  boire 
« abondamment  des  décoctions  délayan- 
tes, anti-phlogistiques,  nitrées  ; donner 
des  lavements  anti-phlogistiques  et  même 
les  rendre  laxatifs,  poser  des  sangsues  au 
fondement,  » surtout  s’il  y a eu  autrefois 
gonflement  aux  hémorrhoïdes;  faire  un 
usage  fréquent  des  collutoires,  des  gar- 
garismes adoucissants  ; fomenter  les  na- 
rines, les  yeux , les  oreilles , raser  la 
tête,  mettre  les  pieds  dans  l’eau,  appli- 
quer desépispastiques,  des  ventouses  sur 
les  parties  inférieures;  soulager  le  corps 
par  un  froid  modéré,  et  le  tenir  sur  son 
séant.  » 

81.  « Mais  si  la  frénésie  provient  d’une 
autre  maladie  inflammatoire,  il  faut 
avant  tout  prendre  garde  si  le  caractère 
de  celte  maladie  permet  d’employer  les 
moyens  qui  viennent  d’être  exposés; 
s’il  s’y  oppose  , alors  il  faut  la  traiter  par 
la  méthode  qui  convient  à cette  maladie, 
en  lui  joignant  toujours  les  remèdes  dé- 
rivatifs et  topiques.» 

82.  Le  camphre  avec  le  nilre  convient- 
il  dans  la  frénésie  [vraie,  ou  n’esl-ce 
pas  plutôt  dans  le  délire  dépendant  d’une 
trop  forte  irritation  du  système  nerveux 
par  la  fièvre?  Le  musc  convient-il,  et 
quand?  Peut-on  donner  l’opium  après  la 
saignée  et  les  autres  rafraîchissants  ? Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  l’employer  plus 
tard,  quand  la  fièvre  cesse,  et  qu’il  reste 
un  délire  léger,  de  l’absence,  de  la  fai- 
blesse d’esprit,  à cause  du  vide  des  vais- 
seaux ? Certainement  il  sera  nuisible  dans 
le  fort  de  la  vraie  frénésie. 

83.  On  doit  rapporter  ici  la  frénésie 
des  femmes  en  couches,  de  celles  qui 
n’allaitent  point,  ou  pas  suffisamment. 
Elle  prend  ordinairement  après  le  troi- 
sième jour  depuis  l’accouchement,  sans 
époque  marquée  cependant,  par  un  effet 
de  la  pléthore  qui  se  porte  au  cerveau. 
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Elle  dégénère  assez  souvent  en  une  es- 
pèce de  manie  que  l’on  guérit  fréquem- 
ment. 

84.  Ici  se  rapporte  également  la  fré- 
nésie par  cause  externe  agissant  sur  la 
tête.  On  emploie  pour  la  guérir  les  sai- 
gnées comme  dans  la  vraie,  les  purgatifs 
anti-plilogistiques,  les  substances  d’une 
température  actuellement  froide,  telles 
que  la  neige,  la  glace,  les  compresses  pé- 
nétrées de  sel  ammoniac,  de  nitre,  ap- 
pliquées sur  toute  la  tête,  et  ensuite  hu- 
mectées avec  de  l’eau  froide. 

85.  Les  rechutes  sont  faciles  : la  con- 
valescence est  lente. 

' l’angine. 

86.  « Un  grand  empêchement,  beau- 
coup de  douleur,  ou  à la  fois  de  l’empê- 
chement et  de  la  douleur  dans  la  déglu- 
tition et  dans  la  respiration,  par  l’action 
d’une  cause  morbifique  sur  les  organes 
servant  à ces  deux  fonctions,  placés  au- 
dessus  des  poumons  et  de  l’estomac, 
s’appelle  angine.  » 

87.  On  en  observe  deux  espèces:  la 
première  se  montre  sans  aucun  signe  de 
tumeur  externe,  ou  même  interne  ; l’au- 
tre s’observe  toujours  avec  quelque  tu- 
méfaction dans  une  partie  quelconque 
des  organes  désignés  (86).  » 

88.  « La  première  arrive  à la  fin  des 
longues  maladies,  surtout  après  des  éva- 
cuations énormes  et  souvent  répétées  : 
elle  est  accompagnée  de  la  pâleur,  de  la 
sécheresse  et  de  l’affaissement  du  gosier; 
c’est  pourquoi  il  y a ordinairement  pa- 
ralysie des  nerfs  et  des  muscles.  On  la 
guérit  rarement,  et  seulement  en  em- 
ployant les  remèdes  qui  remplissent  les 
vaisseaux  vides  d’un  bon  suc  vital,  les 
échauffants,  les  fortifiants.  Dans  la  phthi- 
sie, elle  est  presque  toujours  le  signe 
d’une  mort  prochaine. 

89.  « Cette  même  première  espèce  pa- 
rait quelquefois  subitement,  sans  signes 
manifestes  d’aucune  maladie  antécé- 
dente. Il  n’y  a guère  de  remède,  et 
presque  toujours,  après  la  mort,  on 
trouve  le  poumon  en  suppuration.  » 

90.  « Celle  accompagnée  de  tuméfac- 
tion reçoit  différents  noms,  soit  de  la  na- 
ture, soit  du  siège  de  la  tumeur.  Ainsi, 
c’est  l’angine  catarrhale,  l’inflammatoire, 
la  purulente,  la  squirrheuse,  la  cancé- 
reuse, la  gangréneuse,  la  putride,  la  ma- 
ligne, la  pituiteuse,  la  bilieuse,  l’érysi- 
pélateuse, la  scarlatine,  la  miliaire,  l’aph- 
theuse,  la  morbilleuse,  la  varioleuse,  la 
Vénérienne,  la  convulsive.  » 
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91.  « Ces  tumeurs  (90)  occupent  la 
langue,  ses  muscles,  le  palais,  les  amyg- 
dales; la  luette  , ses  muscles;  les  sinus 
frontaux  , maxillaires  , sphénoïdaux  > un 
polype  s’y  formant , y prenant  racine , 
s’y  développant , bouchant  les  narines , 
abaissant  le  voile  du  palais,  rétrécissant 
la  gorge,  fermant  le  pharynx  et  le  larynx, 
les  muscles  de  l'os  hyoïde  en  totalité  ou 
en  partie;  les  muscles  externes,  internes, 
communs,  propres,  du  larynx;  la  mem- 
brane musculaire  interne,  de  la  trachée- 
artère;  les  muscles  supérieurs  du  pha- 
rynx et  l’œsophagien  ; le  muscle  même 
de  l’œsophage  ; les  glandes  assez  voisi- 
nes delà  trachée-artère  et  de  l’œsophage, 
pour  que  leur  gonflement  puisse  compri- 
mer ces  conduits  , telles  que  toutes  les 
salivaires  et  celles  qui  n’ont  point  de 
siège  fixe  autour  de  ces  parties,  et  enfin 
les  glandes  thyroïdes  elles-mêmes.  » 

92.  « Ce  tableau  (depuis  88  jusqu’à 
92)  fait  voir  clairement  pourquoi  ce  mal 
a une  terminaison  si  multipliée,  si  ino- 
pinée, et  souvent  si  funeste.  » 

93.  « Mais  cette  maladie  étant  si  diver- 
sifiée , produisant  des  effets  si  variés,  et 
exigeant  qu’on  varie  également  les  remè- 
des et  le  traitement,  la  brièveté  à laquelle 
nous  sommes  assujettis  ne  nous  permet 
pas  de  ne  rienomeltre.  » Ainsi  il  ne  sera 
question  particulièrement  que  de  l’an- 
gine inflammatoire  et  de  quelques  autres 
espèces. 

l’angine  inflammatoire. 

94.  «Quand  les  glandes  (91)  ou  les 
muscles  ( ib .)  sont  enflammés,  il  en  ré- 
sulte la  maladie  » que  je  vais  décrire  ici 
avec  le  plus  grand  soin  , « à cause  de  son 
extrême  intensité  qui  la  rend  funeste,  et 
de  la  violence  et  la  rapidité  presque  in- 
surmontables de  sa  marche.  » 

95.  « La  cause  de  cette  maladie  (94) 
est,  premièrement,  toute  cause,  en  gé- 
néral, capable  de  produire  une  inflam- 
mation quelconque;  secondement,  toute 
cause  qui  détermine  particulièrement  les 
causes  de  l’inflammation  vers  les  parties 
décrites  (91),  surtout  vers  le  larynx,  le 
pharynx,  l’os  hyoïde  et  leurs  muscles,  et 
aussi  vers  le  haut  de  la  trachée-artère. 
Tels  sont  une  disposition  particulière 
aux  jeunes  gens,  aux  sanguins,  aux  roux; 
un  exercice  fréquent  et  fort  de  ces  par- 
ties ; une  déclamation  oratoire,  le  chant 
des  cris,  la  course  rapide  à cheval  con- 
tre le  vent  lorsqu’il  est  froid,  le  jeu  des 
instruments  à vent,  un  travail  pénible 
à Taii:  froid , une  chaleur  brûlante  après 
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un  grand  froid,  au  printemps;  la  séche- 
resse du  gosier  par  la  chaleur  de  l’air 
inspiré  et  expiré  à l’ardeur  du  soleil  ou 
dans  une  fièvre  inflammatoire.  » 

96.  « L’angine  produite  par  ces  causes 
donne  lieu  à divers  symptômes,  dont 
quelques-uns  sont  effrayants,  selon  la 
différence  de  la  partie  qu'elle  occupe.  » 

97.  « Si  la  seule  trachée-artère  est  af- 
fectée dans  sa  membrane  interne,  les  au- 
tres parties  restant  intactes  , alors  il  y 
survient  de  la  tuméfaction,  de  la  cha- 
leur, de  la  douleur,  une  fièvre  aiguë 
brûlante  , et  d’ailleurs  aucuns  signes  ex- 
térieurs ; la  voix  est  aiguë,  glapissante, 
sifflante;  l’inspiration  se  fait  avec  une 
douleur  aiguë;  la  respiration  est  petite  , 
fréquente  , le  malade  se  tenant  droit  et 
faisant  de  très-grands  efforts  ; de  là  la 
difficulté  de  la  respiration  pulmonaire  ; 
le  pouls  bientôt  est  étonnamment  vacil- 
lant, des  angoisses  extrêmes  ; une  mort 
précipitée.  Cette  angine  est  une  de  celles 
qui  sont  les  plus  funestes,  sans  donner 
de  signes  extérieurs.  Plus  d’ailleurs  le 
mal  est  voisin  de  la  glotte  et  de  l’épi- 
glotte, plus  assurément  il  est  mortel.  » 
Quelques-uns  l’appellent  angine  poly- 
peuse,  membraneuse,  trachéale;  c’est 
la  première  espèce  d’angine  inflamma- 
toire. 

98.  « Si  c’est  surtout  le  larynx  qu’oc- 
cupe une  inflammation  aiguë,  et  que  le 
siège  du  mal  soit  dans  le  muscle  blanc  de 
la  glotte  et  en  même  temps  dans  les  par- 
ties charnues  qui  servent  à la  fermer,  il 
en  résulte  l’angine  la  plus  cruelle,  et  qui 
étouffe  subitement.  Les  signes  sont  com- 
me les  précédents;  la  douleur,  quand  le 
larynx  s’élève  pour  la  déglutition  , est 
grande;  elle  augmente  en  parlant  et  en 
criant;  la  voix  est  très  aiguë  et  aigre  ; la 
mort  arrive  très-promptement,  au  milieu 
d’angoisses  extrêmes.  Cette  angine  est, 
sanssignes  extérieurs,  la  pire  de  toutes.» 
C’est  la  seconde  espèce. 

99.  « Si  les  muscles  seuls  qui  servent 
à élever  l’os  hyoïde  et  le  larynx  sont  for- 
tement enflammés,  les  signes  spécifiques 
sont  ceux-ci  : la  respiration  est  assez  fa- 
cile ; la  déglutition  extrêmement  dou- 
loureuse dans  son  premier  temps  ; il  y a 
en  même  temps  les  signes  de  l’inflamma- 
lion  en  général , et  ces  signes  s’obser- 
vent dans  les  muscles  que  l’on  peut  aper- 
cevoir. » C’est  la  troisième  espece. 

100.  « Mais  quand  le  pharynx  seul  est 
enflammé  , il  y a des  signes  spécifiques 
qu’on  aperçoit  en  regardant  la  gorge  ; la 


respiration  est  assez  facile;  la  déglutition 
douloureuse , impossible  ; ce  qu’on  veut 
avaler  revient  par  les  narines,  ou  est 
poussé  dans  la  trachée-artère,  et  excite 
une  toux  violente  ; de  là  le  manque  d’a- 
liments et  de  boissons;  le  dessèchement 
et  l’exaltation  de  toutes  les  humeurs  du 
corps;  la  fièvre  est  moins  intense  ; la 
mort  termine  plus  tard  la  maladie.  »C’est 
la  quatrième  espèce. 

101.  « Mais  si  les  amygdales,  la  luette, 
le  voile  mobile  du  palais,  ses  quatre  mus- 
cles ptérygoïdiens  sont  fortement  enflam- 
més , des  accidents  à peu  près  les  mêmes 
que  dans  l’espèce  précédente  ( 1 00)  se  ma- 
nifestent ; la  respiration  gênée,  difficile, 
ne  se  fait  point  ou  qu’à  peine  par  les  na- 
rines , et  le  passage  à l’air  vers  la  gorge 
est  fort  resserré  ; ce  qu’on  veut  avaler 
revient  par  la  bouche  , à cause  du  res- 
serrement et  des  douleurs  excessives  ; il 
y a un  crachotement  continuel  ; les  amyg- 
dales laissent  suinter  sans  interruption 
de  leurs  follicules  une  pituite  abondante, 
on  ressent  une  douleur  aiguë  dans  l’o- 
reille interne  et  dans  le  conduit  qui  s’y 
rend  de  la  gorge  ; on  entend  une  crépi- 
tation dans  l’oreille  pendant  la  dégluti- 
tion ; il  y a souvent  surdité  complète.  » 
C’est  la  cinquième  espèce  ; elle  est  la 
plus  commune , et  plus  aisée  à guérir  que 
les  autres. 

102.  « Que  si  toutes  ces  espèces  (97  à 
102)  de  l’angine  inflammatoire,  concou- 
rant plus  ou  moins , attaquent  à la  fois 
le  malade,  on  conclut  facilement  que  la 
maladie  sera  d’autant  plus  cruelle  qu’un 
plus  grand  nombre  d’entre  elles  se  réu- 
niront, et  que  les  symptômes  seront  alors 
et  plus  multipliés  et  plus  fâcheux.  » 

103.  « Car  le  retour  du  sang  dans  les 
veines  jugulaires  étant  alors  empêché, 
et  elles-mêmes  se  trouvant  comprimées, 
il  y a enflure  de  la  gorge , des  lèvres,  de 
la  langue  , du  visage  ; saillie  de  la  langue 
hors  de  la  bouche , sa  torsion,  son  in- 
flammation ; rongeur  des  yeux , gonfle- 
ment et  saillie  horrible  de  ces  organes  ; 
compression  forte  du  cerveau  par  les 
mêmes  causes  : de  là,  la  vue,  l'ouïe,  le 
tact  émoussés;  le  délire,  la  bouche  béan- 
te, le  râle,  l’impossibilité  de  se  coucher 
dans  la  crainte  de  suffoquer;  la  rougeur, 
la  tumeur,  la  douleur,  la  pulsation  sou- 
vent visibles  au  cou  , à la  poitrine,  à la 
région  cervicale,  d’ou  résulte  le  gonfle- 
ment variqueux  des  veines  jugulaires , 
frontales , ranines.  » 

104.  « Toute  angine  suit  la  marche  or- 
dinaire d’une  inflammation  générale, 
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produit  et  subit  les  mêmes  change- 
ments. » 

La  première  espèce  (97)  se  termine 
premièrement,  par  une  résolution  béni- 
gne ; secondement,  par  une  fausse  crise, 
la  transsudation  subite  d’une  lymphe 
coagulable,  d’où  suit  ordinairement  une 
mort  subite  par  suffocation  ; on  guérit 
rarement  par  l’expulsion  , en  toussant , 
d’une  fausse  membrane  ; troisièmement, 
par  un  abcès  et  la  phthisie  qui  en  résulte. 
La  seconde  espèce  (98)  d’angine  se  ter- 
mine premièrement,  par  résolution  ; se- 
condement , par  suppuration  , laquelle, 
ou  cède  aux  émollients,  aux  balsamiques, 
etc.,  ou  amène  la  phthisie  trachéale,  et 
enfin  la  phthisie  pulmonaire  ; troisième- 
ment, par  la  transsudation  subite  d’une 
lymphe  coagulable,  et  l’issue  varie  ; qua- 
trièmes, en  suffoquant  dès  les  premiè- 
res heures  ou  les  premiers  jours,  l’ou- 
verture de  la  glotte  se  trouvant  effacée  ; 
cinquièmement,  parla  gangrène.  — Les 
troisième  et  quatrième  espèces  (99  et  1 00) 
d’angine  subissent  les  terminaisons  or- 
dinaires aux  parties  musculeuses  enflam- 
mées.— La  cinquième  espèce  enfin  se 
termine  premièrement  par  résolution  ; 
secondement,  par  une  crise  subite,  la 
transsudation  d’une  lymphe  inflamma- 
toire; troisièmement,  par  un  abcès  qui 
s’ouvre  très-communément  à l’intérieur, 
très-rarement  à l’extérieur,  soit  sponta- 
nément, soit  à l’aide  du  pharyngotome  ; 
quatrièmement,  « par  une  tumeur  d’ap- 
parence squirrhéuse  ; cinquièmement  , 
en  suffoquant  par  son  trop  grand  volume; 
sixièmement,  par  une  métastase  soudaine 
au  cerveau,  au  poumon,  etc.  ; septième- 
ment, par  la  gangrène. 

105.  « Si  donc  les  signes  font  connaî- 
tre qu’il  existe  une  angine  delà  première 
et  de  la  seconde  espèce , il  faut  examiner 
sur-le-champ  s’il  n’y  a encore  qu’une 
simple  inflammation  , et  dans  ce  cas  ten- 
ter le  plus  promptement  possible  la  ré- 
solution par  les  remèdes  les  plus  efficaces. 
C’est  pourquoi  d’abord  on  fera  tout  de 
suite  une  ample  saignée,  que  l’on  répé- 
tera jusqu’à  ce  que  la  faiblesse,  la  pâ- 
leur, le  refroidissement,  l’affaissement 
des  vaisseaux  apprennent  que  l’action  de 
ce  qui  reste  de  sang  ne  peut  pas  augmen- 
ter la  tumeur  et  la  rigidité  des  petits 
vaisseaux  ; » on  appliquera  des  sangsues 
à l’extérieur,  dans  le  voisinage  ; on  sai- 
gnera à la  jugulaire  plutôt  qu’a  la  rani- 
ne  ; ce  deuxièmement,  » on  donnera  « fré- 
quemment » des  lavements  émollients , 
laxatifs  j « troisièmement,  la  nourriture 


sera  très-légère  et  très-douce,  et  il  en  se- 
ra de  même  des  boissons  ; quatrième- 
ment, les  médicaments  seront  mirés  et 
acidulés;  cinquièmement,  on  emploiera 
constamment  des  fumigations  de  vapeurs 
humides  , émollientes,  tièdes,  des  fomen- 
tations à l’extérieur,  des  épispastiques 
dérivatifs , des  ventouses  » scarifiées  et 
des  sèches;  ce  des  sinapismes  appliqués  au 
cou  et  à la  poitrine.  » 

106.  ce  La  troisième  espèce,  rarement 
aussi  dangereuse  que  la  première  et  la 
seconde,  exige  les  mêmes  remèdes,  (105) 
mais  moins  énergiques.  Les  cataplasmes 
anodins,  relâchants,  les  émollients  à l’ex- 
térieur sont  surtout  nécessaires  dans  ce 
cas.  » 

107.  ce  Enfin,  quand  l’angine  (100, 
101,  102),  encore  inflammatoire  a lieu, 
elle  exige  la  réunion  des  mêmes  remèdes 
(105,  106),  mais  il  faut  y ajouter  l’hu- 
mectation  continuelle  delà  bouche  et  du 
gosier,  au  moyen  des  atténuants  nitreux 
très-doux,  des  délavants  aqueux  tièdes, 
des  relâchants  onctueux,  qu’on  peut  gar- 
der dans  la  bouche  sans  les  agiter,  ap- 
pliquer en  gargarisant  doucement,  injec- 
ter avec  une  seringue  ; on  ne  disconti- 
nuera point  l’usage  de  ces  moyens,  de 
peur  que  les  parties  ne  se  dessèchent.  » 

108.  ce  Si  tous  ces  moyens  n’ont  pas 
été  tentés,  ou  l’ontété  trop  tard,  ou  l’ont 
été  inutilement  (105,106,  1 07)  ; si  la  ma- 
ladie est  très-récente  et  suffocante  ; si  le 
siège  de  la  cause  est  au-dessus  du  lieu 
propre  à l’incision;  si  les  symptômes 
sont  très-fâclieux,  et  que  cependant  la 
gangrène  n’ait  pas  encore  lieu , sur-le- 
champ  , après  avoir  porté  un  pronostic 
très-défavorable,  il  faut  pratiquer  la 
bronchotomie.  » 

109.  ce  On  la  fera,  après  avoir  disposé 
convenablement  le  corps  du  malade,  sur 
la  trachée-artère,  à un  pouce  au-dessous 
du  larynx,  en  incisant  la  peau  et  les  té- 
guments, en  écartant  les  muscles,  en 
coupant  un  intervalle  entre  les  anneaux 
de  la  trachée-artère,  en  y plaçant  une 
canule  d’argent , ensuite  „ lorsque  la 
cause  qui  avait  nécessité  cette  opération 
est  détruite  , en  guérissant  la  plaie.  Pen- 
dant ce  temps,  si  la  déglutition  est  im- 
possible, on  donnera  des  lavements 
nourrissants.  » 

110.  Il  y a chez  certains  sujets  une 
disposition  particulière  à l’angine. 

111.  Après  une  forte  inflammation  des 
amygdales,  le  corps  de  la  glande  , sain 
d’ailleurs,  reste  assez  souvent  plus  volu» 
milieux  qu’il  ne  doit  l’être. 
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112.  Quelquefois  aussi  la  tumeur  de 
l’amygdale  reste  comme  squirrheuse,  in- 
dolente, sans  nuire,  mais  incurable  ; elle 
est  occasionnée  par  l’extravasation  d’une 
lymphe  inflammatoire  , qui  s’est  répan- 
due et  endurcie  dans  la  glande.  Elle  dif- 
fère du  vrai  squirrhe. 

113.  Elle  diminue  un  peu  par  le  seul 
laps  du  temps  , et  devient  plus  dure. 

L’ANGINE  SUPPURATOIRE. 

114.  « Si  le  mal  est  déjà  avancé  au 
point  qu’un  commencement  de  suppura- 
tion du  lieu  affecté  se  fasse  connaître  par 
ses  signes  , on  préparera  une  issue  à l’ab- 
cès par  les  moyens  médicinaux  , et  par 
les  remèdes  généraux  que  fournit  la  chi- 
rurgie , mais  surtout  par  un  gargarisme 
émollient  dont  on  fera  usage  continuelle- 
ment, par  un  large  cataplasme  relâchant, 
en  perçant  l’endroit,  si  on  peut  l’aperce- 
voir, par  la  bronchotomie  (108,  109).  » 

115.  «.Mais  l’espèce  d’angine  décrite 
ci-dessus  (97,  98)  peut  rarement  croître 
jusque-là,  car,  ou  elle  se  résout  aupara- 
vant (105),  ou  elle  fait  périr.  » 

l’ANGINE  GANGRÉNEUSE. 

1 16.  « Si,  enfin,  les  causes  de  l’angi- 
ne (95)  vont  en  augmentant,  et  qu’elles 
se  fixent  sur  les  parties  les  plus  essentiel- 
les (97,  98),  ou  en  même  temps  sur  les 
parties  externes  ( 1 00,  101),  elle  finit  sou- 
vent par  une  gangrène  mortelle,  ce 
qu’on  reconnaît:  1°  aux  signes  généraux 
de  la  gangrène,  qui  sont  exposés  ailleurs, 
en  en  faisant  l’application  aux  parties  af- 
fectées et  dont  la  fonction  est  lésée  ; 
2°  aux  signes  particuliers  ; si  la  tumeur 
et  la  rougeur,  remarquables  auparavant, 
ont  disparu  subitement,  sans  cause  favo- 
rable; si  la  douleur  a disparu  de  la  mê- 
me manière  ; si  le  fond  de  la  bouche  de- 
vient subitement  lisse  et  uni,  sec,  poli , 
livide  ; la  grandeur  du  mal,  ses  progrès, 
le  rendent  absolument  incurable.  » 

117.  « L’angiue  des  amygdales,  de  la 
luette,  du  palais,  dégénère  en  squirrhe 
autour  de  ces  parties,  d’après  les  causes 
connues  des  squirrhes.  On  le  reconnaît 
donc  aisément,  mais  on  le  guérit  diffici- 
lement, lorsque  déjà  il  est  dégénéré  en 
cancer  (118).  » 

l’angine  squirrheuse. 

118.  « Si  une  tumeur  squirrheuse,  et 

prenant  beaucoup  d’accroissement  occu- 


pe les  glandes  dont  oîi  a parlé  (91),  on  le 
reconnaît  aux  signes  du  squirrhe,  et  par 
la  connaissance  de  son  siège  on  prévoit 
l’angine  qui  doit  avoir  lieu,  ou  on  s'assure 
de  son  existence  quand  elle  est  formée  : 
alors  si  l’extirpation  peut  s’en  faire,  c’est 
le  seul  remède  sur,  ou  bien,  dans  les  par- 
ties internes,  aux  environs  de  la  gorge  , 
on  tentera  avec  beaucoup  de  réserve 
l’application  du  caustique.  » 

l’angine  convulsive. 

119.  « Si  les  nerfs  moteurs  des  organes 
de  la  déglutition  ou  de  la  respiration  ne 
peuvent  plus  exercer  leur  action  sur  ces 
organes,  il  en  résultera  l’angine  paraly- 
tique; telle  est  celle  qu’on  dit  avoir  lieu 
par  la  luxation  de  l’apophyse  odontoïde 
de  la  seconde  vertèbre,  ou  d’une  autre 
vertèbre  cervicale.  Si  une  cause  quel- 
conque de  convulsions  occupe  les  mus- 
cles du  pharynx  ou  du  larynx,  elle  pro- 
duit une  angine  subite,  suffocante  : telle 
est  celle  qui,  souvent,  chez  les  sujets  épi- 
leptiques, spasmodiques,  hystériques , 
hypochondriaques,  paraît,  disparaît,  re- 
paraît. On  la  guérit  surtout  par  les 
moyens  propres  au  traitement  de  ces 
maladies. 

l’angine  aqueuse. 

1 20.  « L'angine  aqueuse,  œdémateuse, 
provenant  d’un  catarrhe  d’humeurs  té- 
nues, consiste  dans  l’empêchement  ou  la 
douleur  de  respirer  ou  d’avaler,  avec  tu- 
méfaction lymphatique  des  organes  de 
ces  fonctions  ou  des  parties  voisines.  » 

121.  « Elle  a donc  son  siège,  comme 
les  autres  amas  aqueux,  dans  cette  partie 
des  glandes  où  se  dépose  et  se  tient  en 
réserve  la  lymphe  fournie  par  les  artè- 
res. » 

122.  « Elle  reconnaît  donc  pour  cause 
tout  ce  qui  empêche  la  sortie  libre  de  la 
lymphe  ; or,  le  nombre  et  la  diversité  de 
ces  causes  sont  considérables.  One  com- 
pression quelconque  des  veines  dans  les- 
quelles, peut-être,  les  conduits  excré- 
teurs de  ces  glandes  se  dégorgent  ; une 
obstruction  formée  dans  le  follicule  mê- 
me de  la  glande  pal*  une  concrétion  gyp- 
seuse,  de  la  pituite,  un  calcul,  un  fon- 
gus,  et  autres  choses  semblables  qui  s’y 
engendrent;  une  obstruction  produite 
dans  les  conduits  eux-mêmes  par  les  mê- 
mes causes  ; la  compression  de  ces  par- 
ties; le  froid  appliqué  aux  extrémités  des 
conduits  excrétoires  ; la  circulation  plus 
faible  des  humeurs.  » 
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123.  « Les  effets  de  ce  mal  sont  un 
gonflement  aqueux,  blanc,  froid  ; la  com- 
pression des  parties  voisines;  l’empê- 
chement des  fonctions  qui  dépendaient 
de  ces  parties  non  comprimées.  » 

124.  « De  là,  les  signes  diagnostics 
(120,  121,  122)  et  pronostics  (123)  s’a- 
perçoivent très-facilement,  » 

125.  «Or,  dans  ce  cas,  le  traitement 
s’opérera  1°  par  les  moyens  qui  résolvent, 
déplacent  les  causes  obstruantes,  ou  les 
enlèvent,  soit  par  la  corrosion,  soit  par 
l’incision.  Ici  se  rapportent  les  émol- 
lients, les  apéritifs,  les  relâchants,  ap- 
pliqués sous  forme  de  fomentation,  de 
cataplasme,  de  gargarisme,  d’injection, 
de  collutoire , de  vapeur,  ainsi  que  les 
frictions,  les  caustiques,  l’instrument 
tranchant;  2°  par  ceux  qui  diminuent 
l’abondance  delà  lymphe,  en  évacuant 
par  les  lieux  opposés,  ce  qu’on  obtient 
par  les  apophlegmatisants,  les  vésicatoi- 
res, les  sudorifiques  secs,  internes  et  ex- 
ternes , les  diurétiques  analogues  , les 
bydragogues  purgatifs  ; 3°  par  l’absti- 
nence des  boissons,  par  une  nourriture 
échauffante,  desséchante;  4°  en  augmen- 
tant la  force  de  la  circulation  par  les  re- 
mèdes connus.  » 

126.  « Ce  tableau  de  l’angine  (de  86 
à 126)  fait  comprendre  la  raison  de  ces 
observations  d’Hippocrate  : — Une  an- 
gine sans  aucun  signe  bien  apparent,  qui 
ne  se  fait  connaître  que  par  la  suffoca- 
tion orthopnoïque , avec  fièvre  aiguë, 
grande  douleur  de  tête  ou  de  jambes , 
sans  signes  favorables  , est  promptement 
mortelle,  c’est-à-dire  le  premier,  le  se- 
cond ou  le  troisième  jour.  — Une  angine 
qui  est  due  et  qui  survient  à d’autres 
maladies  inflammatoires,  ou  les  espèces 
d’angine  (97,  98),  si  elles  naissent  de 
celles  (99,  100,  101),  sont  mortelles. 
Une  angine  dans  laquelle  l’écume  sort  de 
la  bouche  ; une  sérosité  ténue  est  ex- 
primée; le  malade  rend  ses  matières  fé- 
cales sans  le  sentir;  la  fièvre  est  très- 
aiguë  ; aucun  signe  sensible  ne  se 
manifeste;  la  tumeur,  la  rougeur,  la 
pulsation  dans  la  gorge  ou  dans  la  langue 
disparaissent,  la  suffocation  ayant  lieu 
cependant , est  toujours  et  promptement 
mortelle.  » 

127.  Il  y a plusieurs  autres  espèces 
d’angine  symptomatiques  d’autres  ma- 
ladies : on  connaît  par  celies-ci  et  leur 
nature  et  leur  traitement. 
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I,A  PLEURÉSIE  HUMIDE  , OU  ANGINE 
BRONCHIALE. 

128.  L’inflammation  s’empare  quel- 
quefois des  bronches  et  de  leurs  ramifi- 
cations : ce  qui  donne  lieu  à une  fièvre 
aiguë-continue  , avec  douleur  de  côté 
intérieure , inflammatoire,  qui  augmente 
pour  la  toux  et  dans  l’inspiration , avec 
des  crachats  safranés,  sanguinolents. 

— C’est  ce  qu’on  appelle  pleurésie  hu- 
mide. 

129.  Elle  diffère  par  son  siège  de  la 
pleurésie  sèche , qui  affecte  la  plèvre  : 
différence  que  n’ont  pas  observée  ceux 
qui  ont  disputé  sur  le  siège  de  la  pleu- 
résie. 

130.  Ses  causes  sont  les  causes  géné- 
rales des  inflammations,  et  celles  aussi 
qui  produisent  les  angines,  surtout  l’an- 
gine trachéale  et  la  péripneumonie. 

131.  Ses  terminaisons  sont  aussi  les 
mêmes  que  celles  de  ces  maladies,  ayant 
d’ailleurs  égard  à la  partie  affectée  , sa- 
voir : par  la  santé,  par  d’autres  maladies, 
par  la  mort. 

132.  Ses  terminaisons  par  la  santé 
sont:  1°  une  résolution  bénigne,  quand 
la  maladie  est  légère,  produite  par  des 
causes  légères  ; 2°  une  crise  par  les  cra- 
chats , par  les  sueurs , par  les  urines,  par 
les  selles,  arrivant  après  la  coction  , et 
aux  jours  critiques,  qui  sont  pour  l’ordi- 
naire les  quatrième  , cinquième  , sep- 
tième, neuvième,  onzième  jours. 

133.  Elle  se  termine  aussi  par  le  dépôt 
subit  de  la  matière  de  l’inflammation 
dans  les  cavités  aériennes,  la  coction 
ayant  précédé,  et  à l’approche  d’un  jour 
critique.  L’événement  varie. 

134.  La  maladie  exige  la  méthode  anti- 
phlogistique , proportionnée  à la  gran- 
deur de  l’inflammation  : savoir  des  sai- 
gnées, des  boissons  tièdes,  émollientes, 
nitrées,  des  bains  du  poumon,  en  respi- 
rant la  vapeur  de  l’eau. 

135.  Les  autres  terminaisons  doivent 
être  présumées  soit  de  la  connaissance 
de  l’inflammation  en  général , soit  de  ce 
qui  a été  dit  de  l’angine  inflammatoire. 

136.  On  voit  par  tout  ce  qui  a été  dit 
jusqu’à  présent,  pourquoi  les  crachats  pu- 
rulents , après  une  pleurésie  humide  , 
dénotent  une  maladie  difficile  à guérir , 
et  une  maladie  incurable  après  une  pleu- 
résie sèche.  On  voit  clairement  aussi 
qu’une  grande  partie  de  ce  qui  a été  dit 
par  les  anciens  et  même  parles  modernes, 
sur  la  pleurésie , se  rapporte  surtout  à 
celle-ci , à la  pleurésie  humide  ou  à l'an - 
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gint  bronchiale.  — On  comprend  aussi 
pourquoi  cette  maladie  se  joint  si  fré- 
quemment avec  la  maladie  dont  il  va 
être  question , et  forme  avec  elle  la 
pleuro-péripneumonie. 

LA  PÉRIPNEUMONIE  VRAIE. 

137.  « Si  une  inflammation  vraie  se 
forme  » dans  le  poumon , « la  maladie 
s’appelle  péripneumonie.  » 

138.  « Les  signes  sont,  1°  ceux  de  la 
fièvre  inflammatoire  ; 2°  ceux  qui  sont 
particuliers  au  poumon  enflammé  : un 
sentiment  continuel  d’oppression  , et  de 
là,  ainsi  qu’à  raison  d’une  toux  sèche, 
humide,  avec  crachats  sanguinolents , la 
difficulté  de  faire  des  inspirations  un  peu 
profondes.  » 

139.  « Le  plus  grand  nombre  des  cau- 
ses peut  être  rappelé,  1°  aux  causes  géné- 
rales de  toutes  les  inflammations  par  tout 
le  corps;  2°  à celles  qui  affectent  de  pré- 
férence le  poumon  : tels  sont  un  air  hu- 
mide, sec  , chaud  , froid,  pesant,  léger, 
chargé  d’exlialaisons  caustiques , astrin- 
gentes , coagulantes  , et  péchant  de  ces 
diverses  manières  ; un  chyle  formé  de 
principes  épais,  secs,  visqueux,  mêlés  ou 
non  mêlés  avec  des  âcres;  les  exercices 
violents  des  poumons,  par  la  course  , la 
lutte  , les  efforts,  le  chant,  les  cris,  l’é- 
quitation rapide  contre  le  vent  ; les  poi- 
sons coagulants,  caustiques,  resserrants, 
introduits  dans  les  veines  qui  vont  au 
cœur  ; les  fortes  agitations  de  l’ame  ; une 
angine  avec  oppression  de  poitrine  et 
orthopnée  ; une  pleurésie  forte  ; une 
grande  parafrénésie  ; » l’hépatitis  ; une 
prédisposition  particulière , souvent  hé- 
réditaire. 

140.  « Dès  que  » ces  causes  ont  pro- 
duit la  maladie,  et  qu'une  portion  un  peu 
considérable  de  l’un  des  poumons  est  en- 
flammée, le  sang  séjourne  ; les  vaisseaux 
se  distendent  ; la  partie  la  plus  liquide 
est  exprimée  comme  par  transsudation  , 
et  la  plus  épaisse  s’accumule  ; le  sang 
qui  peut  encore  circuler  se  rassemble 
presque  tout  entier  entre  les  cavités 
droites  du  cœur  et  les  extrémités  des  ar- 
tères pulmonaires  : de  là  , le  poumon 
pesant , incapable  de  se  développer,  li- 
vide ; les  cavités  gauches  du  cœur  pri- 
vées de  sang;  la  faiblesse  extrême  , le 
pouls  grêle,  mou,  inégal,  de  toute  ma- 
nière, la  respiration  petite,  fréquente, 
difficile,  droite,  avec  une  petite  toux, 
Chaude;  la  stagnation  du  sang  devant 
l’oreillette  et  le  ventricule  droit;  une 


rougeur  extraordinaire  de  la  face , des 
yeux,  de  la  bouche,  du  gosier,  de  la  lan- 
gue , des  lèvres  ; » une  physionomie  hé- 
bétée , soporeuse  , demi-apoplectique  ; 
« enfin  la  mort  par  suffocation,  avec  une 
anxiété  inexplicable  et  du  délire.  » 

141 . « Si  un  tel  mal  (140)  affecte  tout 
à la  fois  et  fortement  les  deux  poumons , 
une  mort  prompte  et  inévitable  s’ensui- 
vra ; car  aucun  remède  anti-phlogistique 
ne  peut  alors  aider  la  nature.  » 

142.  « Mais  s’il  n’occupe  qu’une  petite 
portion  dans  un  poumon,  et  que  ses  cau- 
ses ne  soient  pas  trop  fortes,  il  y a quel- 
que espoir,  incertain  pourtant,  de  le  pou- 
voir bien  guérir.  « 

143.  « On  peut  tirer  jusqu’à  un  cer- 
tain point  de  ce  qui  a été  dit  (138  à 143), 
les  signes  diagnostics  et  pronostics,  sur- 
tout si  nous  considérons  que  ses  termi- 
naisons sont  comme  celles  de  l’inflamma- 
tion : c’est  ce  qui  fait  aussi  qu’il  passe  à 
certains  états  dans  les  différents  temps 
de  sa  durée,  de  telle  manière  qu’il  se  ter- 
mine par  la  santé,  par  une  autre  maladie, 
par  la  mort.  » 

144.  « Il  se  guérit,  1°  par  résolution 
bénigne,  le  quatrième  ou  ie  cinquième 
jour  si  le  tempérament  est  lâche,  » les  hu- 
meurs douces  , l’inflammation  peu  con- 
sidérable, non  compliquée  soit  avec  une 
autre  maladie  des  poumons  , soit  avec 
une  autre  fièvre,  et  s’il  n’y  a pas  une  dis- 
position héréditaire  à cette  maladie  ; 
2°  par  crise  , le  septième , le  neuvième , 
le  onzième,  le  quatorzième  jour,  savoir  : 
« ( a ) par  une  expectoration  prompte  , fa- 
cile, abondante,  de  crachats  jaunes,  mê- 
lés d’un  peu  de  sang , assez  épais  , apai- 
sant la  douleur,  amendant  la  respiration, 
rendant  le  pouls  plus  développé  et  plus 
plein , et  devenant  bientôt  blancs  et 
doux  ; cela  a lieu  ainsi  lorsque  le  siège 
du  mal  n’est  pas  très-étendu;  (b)  par  un 
flux  de  ventre  bilieux,  soulageant  le  ma- 
lade et  évacuant  des  matières  presque 
semblables  aux  crachats  déjà  décrits;  (c) 
par  des  urines  copieuses , épaisses  avec 
dépôt , soulageant  le  malade , le  dépôt 
étant  d’abord  rouge,  et  blanchissant  par 
degrés,  » commençant  à couler  « avant  le 
septième  jour  » , et  continuant  ensuite. 
« Et  alors  la  respiration  est  facile,  la  fièvre 
douce  et  de  bon  caractère;  le  malade 
n’est  point  altéré  ; la  chaleur,  l'humidité, 
le  relâchement,  la  souplesse  sont  uni- 
formes par  tout  le  corps.  » 

145.  « La  péripneumonie  vraie  se  ter- 
mine en  une  autre  maladie,  dépendante 
de  la  nature  de  l' inflammation , ou  du 
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poumon  lui-même,  selon  qu’il  est  privé 
par  là  de  son  action  particulière.  » 

146.  « Ainsi,  premièrement,  elle  se 
termine  par  suppuration,  qui  a lieu  lors- 
que la  matière  inflammatoire,  que  la  na- 
ture elle-même  ne  peut  résoudre  , que 
l’art  n’a  point  amendée , douce  cepen- 
dant, stagnante,  chaude,  poussée,  rompt 
les  petits  vaisseaux,  les  résout  en  pus,  et 
étendant  ou  rongeant  les  parois  qui  la 
retiennent,  forme  un  abcès,  ou  une  vo- 
mique, dans  l’espace  de  quatorze  jours.  « 

147.  « On  est  assuré  que  cela  (146) 
arrivera,  par  les  observations  suivantes  : 
premièrement,  si  les  signes  certains  d’une 
péripneumonie  assez  forte,  sans  être  ce- 
pendant très-violente,  ont  d’abord  existé  ; 
secondement , si  la  résolution  et  ses  si- 
gnes (144)  n’ont  pas  paru  assez  promp- 
tement ; troisièmement,  si  les  symptômes 
(140)  n’ont  cédé  ni  à des  crachats  cuits 
et  expectorés  à des  jours  critiques,  aux  » 
quatrième,  « cinquième,  septième,  neu- 
vième, onzième,  quatorzième  jours,  dans 
Tordre  qui,  par  le  changement  successif 
de  l’excrétion , annonce  la  guérison  ; ni 
aux  saignées  ; ni  aux  médicaments  ; ni  à 
une  diète  convenable  ; quatrièmement , 
si-,  au  contraire,  des  symptômes,  non  pas 
des  plus  mauvais,  opiniâtres , persistent 
avec  un  délire  continuel,  un  pouls  ondu- 
lent et  mou.  » 

148.  « On  reconnaît  que  la  suppura- 
tion s’opère  effectivement,  premièrement, 
à l’existence  des  signes  (i47)  : seconde- 
ment, à des  frissons  légers,  vagues,  fré- 
quents, sans  cause  manifeste;  à la  ré- 
mission de  la  douleur;  à la  continuation 
de  la  dyspnée  ; à la  rougeur  des  joues  et 
des  lèvres  ; à la  soif  ; à une  petite  fièvre, 
surtout  le  soir  ; à un  pouls  faible  et  mou.  » 

149.  « Mais  la  suppuration  déjà  faite 
se  reconnaît  premièrement , aux  signes 
précédents  (147,  148)  : secondement,  à 
une  toux  opiniâtre,  sèche,  augmentant 
après  le  repas  ou  le  mouvement;  à une 
respiration  difficile,  petite,  avec  essou- 
flement,  avec  bruit,  augmentant  après  le 
repas  ou  le  mouvement  ; au  coucher,  qui 
n’est  supportable  que  sur  un  seul  côté  , 
le  côté  affecté  ; à une  petite  fiètre  con- 
tinue , périodique , que  les  aliments,  les 
boissons,  le  mouvement  font  redoubler, 
accompagnée  de  (la  rougeur  des  joues  et 
des  lèvres , au  défaut  d’appétit  ; à une 
grande  soif;  à des  sueurs  nocturnes, 
surtout  vers  le  cou  et  le  front  ; à une 
urine  éeumeuse  ; à la  pâleur  ; à la  mai- 
greur; à une  faiblesse  extrême.  >» 

150.  « Cet  abcès  formé  se  termine  de 


diverses  manières  : premièrement,  il  suf- 
foque, la  tumeur  occupant  tout  le  pou- 
mon, ou,  par  sa  compression,  empêchant 
l’action  de  ce  qui  est  resté  libre  dans 
l’organe  ; deuxièmement,  il  suffoque,  par 
la  sortie  subite  du  pus,  la  vomique  se 
déchargeant  d’un  seul  coup  dans  la  tra- 
chée-artère ; troisièmement,  il  se  vide  par 
des  crachats  purulents,  qui  soulagent,  qui 
consument  ; quatrièmement , il  se  vide 
par  l’épanchement  du  pus  dans  la  cavité 
de  la  poitrine,  ou  dans  les  écartements 
du  médiastin  ; de  là,  la  consomption,  dif 
férentes  phthisies , l’empyème  presque 
mortel.  » 

15t.  « Une  autre  maladie  provient  de 
la  péripneumonie,  lorsque  la  matière  in- 
flammatoire (146,  147,  148)  est  résorbée 
dans  les  petites  veines  du  poumon,  et  dé- 
posée dans  certains  endroits  : par  là  , le 
poumon  est  débarrassé  et  une  autre  par- 
tie est  surchargée  ; si  cette  partie  est 
moins  nécessaire  à la  vie,  la  transposition 
est  favorable;  mais  si  elle  a flué  sur  le  foie, 
la  rate,  le  cerveau,  et  autres  parties  de  la 
même  importance , la  métastase  sera  le 
plus  souvent  très-fâcheuse.  De  là  sur- 
viennent!, » chez  les  péripneumoniques, 
« des  abcès  vers  les  oreilles,  les  extré- 
mités inférieures,  les  hypocliondres.  » 

152.  « On  reconnaît  que  de  tels  abcès 
auront  lieu  , premièrement,  par  l’obser- 
vation des  signes  d’une  péripneumonie 
pas  très-mauvaise  (147,  148,  149),  avec 
une  fièvre  modérée,  point  maligne,  con- 
tinue cependant;  avec  douleur  de  poi- 
trine, anxiété,  pesanteur,  dyspnée,  non 
excessives  ; sans  signes  de  résolution 
(144)  : secondement,  si,  avec  ces  symp- 
tômes, le  pouls  vacille  beaucoup,  de  toute 
manière  , continuellement  : troisième- 
ment , s’il  y a des  douleurs,  des  rougeurs, 
des  chaleurs,  des  tensions  aux  environs 
des  parties  désignées  (151).  » 

153.  « On  sait  que  ces  abcès  auront 
lieu  vers  les  extrémités  inférieures,  1°  si 
les  signes  que  des  abcès  auront  lieu  ( 1 52) 
existent  ; 2°  si  avec  ces  signes  il  y a en 
outre  ceux  d’une  légère  inflammation 
vers  les  hypocliondres.  » 

154.  « On  sait  qu’ils  auront  lieu  vers 
les  oreilles,  1°  si  les  signes  (lô2)  exis- 
tent; 2°  si  en  même  temps  les  hypoehon- 
dres  sont  mous.  » 

155.  « On  sait  qu’ils  se  dirigent  vers 
le  foie,  1°  si  les  signes  (152)  existent  ; 
2°  par  une  douleur  constante  au  foie,  les 
urines  étant  jaunâtres , et  la  peau  de  la 
même  teinte.  De  là  souvent  » un  hépatitis 
secondaire , les  mau*  les  plus  terribles , 
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une  vomique  se  formant  au  foie.  » 

156.  « Ces  abcès  ( 1 53,  154),  s’ils  sou- 
lagent le  poumon  ; s’ils  enlèvent  la  fiè- 
vre; s’ils  sont  purulents;  s’ils  restent 
ouverts;  s’ils  arrivent  assez  tôt,  avant 
le  neuvième  jour,  sont  alors  toujours 
salutaires  ; mais  s’ils  se  produisent  , 
les  crachats  étant  déjà  purulents  et  n’é- 
tant pas  plus  jaunes  , sans  que  le  soulage- 
ment spécifié  ait  lieu,  ils  sont  mauvais  ; 
si  déjà  formés  ils  disparaissaient  dans  la 
crudité  de  la  maladie,  la  péripneumonie 
revenant , ils  sont  absolument  mortels.  »> 

157.  « Cette  maladie  dégénère  aussi 
en  tumeur  » comme  squirrheuse  du  pou- 
mon, si  la  matière  inflammatoire,  » expri- 
mée hors  des  vaisseaux  par  une  crise  qui 
l'égare  , se  répand  dans  la  substance  du 
viscère  , et  s’épaissit  en  tumeurs  et  en 
tubercules  indissolubles  : « de  là,  la  res- 
piration reste  toute  la  vie  difficile,  droite, 
avec  une  petite  toux,  accidents  qui  aug- 
mentent après  les  repas  ou  le  mouve- 
ment, sans  qu’il  existe  de  signes  de  vo- 
mique cachée  décrits  (149)  : » il  reste  en 
outre  une  tendance  particulière  à de 
nouvelles  péripneumonies  originaires  et 
symptomatiques. 

1 58.  On  observe  à peu  près  les  mêmes 
choses,  si  la  matière  inflammatoire,  à 
raison  d’une  crise  semblable  qui  l’égare, 
s’épanche  dans  la  cavité  du  thorax  : à 
moins  que  la  grande  abondance  de  la  ma- 
tière épanchée  par  une  crise  soudaine  ne 
suffoque  subitement  le  malade.  — Une 
petite  quantité  de  matière  inflammatoire, 
dans  une  crise  faite  peu  à peu,  dégéné- 
rera en  une  fausse  membrane  , qui  de- 
viendra avec  le  temps  étonnament  vas- 
culeuse  , tenace,  coriacée,  demi-cartila- 
gineuse, environnera  les  poumons,  les 
serrera  étroitement,  adhérera  fortement 
à la  plèvre  : ce  qui  produit  les  inconvé- 
nients énoncés. 

159.  Quelquefois  , vers  un  jour  criti- 
que , après  la  coction  , et  sans  signe  de 
suppuration  future  ou  déjà  faite,  la  lym- 
phe inflammatoire  se  dépose  tout  à coup 
dans  les  vésicules  et-  dans  les  ramifica- 
tions bronchiques  : d’où  résulte,  ou  la 
guérison  du  malade,  si  la  matière  est  en 
petite  quantité  , et  rejetée  avec  facilité  ; 
ou  la  mort  par  une  suffocation  inopinée, 
si  elle  s’épanche  tout  d’un  coup. 

160.  L’hydropisie  accompagne  ou  suit 
aussi  assez  fréquemment  la  péripneu- 
monie. 

161.  « Enfin  si  » le  poumon  « est  saisi 
d’une  inflammation  très -violente , de 
ceuse  soit  interne,  soit  externe  (139),  la 


gangrène  naît  en  peu  de  temps,  et  de  là 
bientôt  le  sphacèle  à raison  de  l’abon- 
dance et  du  mouvement  du  sang  » qui  est 
embarrassé  dans  ce  viscère  excessive- 
ment enflammé  , « ainsi  que  du  mouve- 
ment continuel  d’un  organe  très-délicat. 
On  reconnaît  que  cela  arrivera  , 1°  par 
les  signes  d’une  très-violente  péripneu- 
monie (140)  qu’aucun  évènement  spon- 
tané, aucun  secours  de  l’art  n’aura  apai- 
sée ; 2°  par  une  faiblesse  extrême  , ra- 
pide, qui  se  manifeste  surtout  par  le 
pouls  ; 3°  par  le  froid  des  extrémités.  On 
connait  que  cela  est  arrivé,  si  ces  symp- 
tômes ont  précédé  , et  aux  crachats  qui 
sont  ichoreux,  sans  consistance,  cendrés, 
livides,  noirs,  fétides.  De  là  une  mort 
prompte.  » 

162.  « L’observation  de  l’histoire  de 
la  maladie  et  l’ouverture  des  cadavres  de 
ceux  qui  en  sont  morts , confirment  ce 
qui  a été  dit  jusqu’ici  : car  on  trouve  le 
poumon  des  péripneumoniques  augmenté 
en  poids, spn  volume,  en  dureté,*  attaché 
à la  plèvre  par  une  membrane  épaisse  , 
blanchâtre,  quelquefois  faiblement,  for- 
tement, très-fortement  adhérente,  for- 
mée de  différentes  lames  d’une  consis- 
tance variée,  qui  le  renferme,  et  qui  est 
attachée  par  différents  points  au  poumon 
et  à la  plèvre.  Il  y a de  la  sérosité  épan- 
chée en  quantité  indéterminée  dans  la  ca- 
vité du  thorax  où  est  contenu  le  poumon 
enflammé. 

163.  « D’où  il  est  évident  que  la  ma- 
ladie que  les  anciens  ont  décrite  sous  ce 
nom  est  la  vraie  inflammation  des  pou- 
mons. » 

164.  « Et  ce  pronostic  sera  honorable, 
qui  déclarera  que  cette  maladie  est  tou- 
jours très-dangereuse,  à raison  de  l’ex- 
trême nécessité  des  fonctions  du  poumon 
pour  la  vie,  et  pour  guérir  la  matière  in- 
flammatoire ; à raison  de  la  quantité  et  de 
l’impétuosité  du  sang  qui  y est  continuel- 
lement apporté;  à raison  du  mouvement 
perpétuel  du  viscère  ; à raison  de  sa  si- 
tuation, qui  se  refuse  à l’application  des 
remèdes , de  l’extrême  délicatesse  des 
vaisseaux  qui  se  rompraient  facilement; 
de  l’impossibilité  d’opérer  une  révulsion, 
ce  qui  est  si  important  dans  le  traitement 
de  l’inflammation.  » 

165.  « De  là  (164),  on  voit  évidem- 
ment quand,  pourquoi,  et  avec  quels 
symptômes  elle  se  termine  par  la  mort  : 
savoir,  quand  tout  le  poumon,  conjoin- 
tement avec  le  cœur , est  enflammé  ; 
quand  le  cœur  tombe  de  côté  ; quand  le 
malade  est  frappé  de  paraplégie , froid , 
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sans  sentiment;  il  meurt  alors  le  second 
ou  le  troisième  jour.  Si  les  urines,  bonnes 
et  cuites  au  commencement  de  la  mala- 
die, deviennent  ténues  après  le  quatrième 
jour;  si , dans  la  vigueur  de  la  maladie, 
le  malade  est  forcé  de  se  tenir  sur  son 
séant  ; s’il  y a du  pus  dans  les  selles  ; si 
la  péripneumonie  est  sèche , avec  un 
bouillonnement  bruyant  dans  la  gorge 
par  la  réplétion  du  poumon  ; si  elle  est 
violente,  chez  un  sujet  fort  sec,  dur,  cal- 
leux, exercé;  si  elle  est  mauvaise,  avec 
des  gouttes  d’un  sang  très-rouge  tom- 
bant des  narines  ; si  elle  est  sèche,  avec 
des  taches  rouges  éparses  sur  la  poitrine  ; 
si  le  coryza  ou  un  éternuement  fréquent 
l'a  précédée  ou  suivie;  si  elle  doit  son 
origine  à une  fièvre  lente;  si  des  cra- 
chats bilieux  mêlés  de  pus  commencent  à 
paraître  aussitôt  après  le  sixième  jour  ; 
si,  dès  le  commencement,  les  crachats 
sont  fort  sanguinolents,  jaunes  sans  mé- 
lange, blancs  et  arrondis,  très-écumeux  ; 
s’ils  n’apaisentpoint  la  douleur;  s’ils  sont 
bruns,  couleur  de  boue,  de  lie  , livides  , 
variables,  verdâtres  ; si,  ni  la  fièvre,  ni  la 
difficulté  de  respirer  ne  diminuent , le 
malade  meurt  le  septième  ou  Je  neuvième 
jour.  Et  la  mort  survient  lorsque  le  pouls 
manque  , que  tout  est  froid , que  la  poi- 
trine seule,  la  tête  et  le  cou  sont  brûlants, 
les  joues  rouges  et  livides.  » 

166.  « Le  traitement  doit  varier  selon 
les  différences  dans  l’état  de  la  maladie 
et  des  symptômes,  en  sorte  que  , dans  la 
même  maladie , ce  qui  est  utile  dans  un 
temps  nuit  cependant  si  on  le  donne  dans 
un  autre.  » 

167.  « Si  donc,  dans  une  péripneu- 
monie, tous  les  signes  décrits  (144,  n®  1) 
existent , il  faut  employer  le  repos  du 
corps  et  de  l’esprit;  un  air  tiède,  hu- 
mide ; le  bain  de  vapeurs  d’eau  douce 
dirigées  vers  les  poumons,  les  narines,  la 
bouche,  les  pieds,  les  jambes  ; une  diète 
ténue,  une  boisson  légère  ; des  médica- 
ments aqueux,  nitreux,  farineux, miellés.» 

168.  «Si  c’est  l’état  décrit  (1 44,  n°  2,  a) 
qui  a lieu , il  faut  employer  les  mêmes 
moyens  (167)  et  des  médicaments  émol- 
lients, dépuratifs,  provoquant  l’expecto- 
ration , doucement  restaurants,  les  va- 
peurs : il  faut  éviter  alors  la  saignée,  la 
purgation,  les  sudorifiques,  et  tout  ce 
qui  troublerait  l’excrétion  indiquée.  » 

169.  « Si  c’est  l’état  décrit  (144,  n®  2, 
b),  les  doux  lavements  émollients,  les  fo- 
mentations douces  sur  le  ventre,  les  dé- 
coctions émollientes,  les  relâchants  au 
plus  petit  degré  sont  utiles,  en  faisant 


en  même  temps  ce  qui  est  prescrit  (167, 
168).  » 

170.  « Dans  l’état  ( 1 44  , n®  2 , c) , on 
fera  comme  il  est  dit  (167,  168,  169),  et 
on  ajoutera  les  bains  de  pieds,  les  fomen- 
tations des  reins  par  les  lavements  émol- 
lients au  dedans,  les  linimentsau  dehors, 
et  des  décoctions  diurétiques  » émol- 
lientes « en  boisson.  » 

171 . «  Si  l’on  reconnaît  aux  signes  (140) 
une  inflammation  récente,  considérable, 
sèche,  chez  un  sujet  robuste , bien  por- 
tant peu  auparavant,  exercé,  il  faut  re- 
courir aussitôt,  premièrement,  à une  sai- 
gnée prompte,  copieuse,  que  l’on  modé- 
rera, ou  que  l’on  répétera,  selon  le  degré 
du  mal,  afin  de  diminuer  la  quantité  de 
ce  qui  est  épaissi,  et  procurer  de  la  place 
aux  délayants;  secondement,  à des  bains 
de  vapeurs  émollientes  que  l’on  appli- 
quera sans  discontinuer  au  poumon  , 
souvent  au  reste  du  corps  ; troisième- 
ment, à des  décoctions  délayantes,  réso- 
lutives, émollientes,  laxatives,  anti-plilo- 
gistiques,  nitreuses,  anodines,  à prendre 
très-chaudes,  par  petites  doses,  répétées 
continuellement  ; quatrièmement,  à des 
lavements  très-doux  anti-plilogistiques  ; 
cinquièmement,  à une  diète  très -légère 
prise  parmi  les  substances  anti-phlogisti- 
ques.  » 

172.  « Si  une  inflammation  considéra- 
ble, avec  une  fièvre  et  d’autres  symptô- 
mes violents,  a duré  » trop  long-temps, 
« et  qu’il  y ait  des  signes  d’une  inflam- 
mation qui  déjà  tende  à la  suppuration 
(147,  148,  149),  il  y a toujours  beaucoup 
de  danger,  quoiqu’alors  la  maladie  doive 
durer  plus  long-temps  , et  donner  de  la 
marge  pour  le  traitement.  Dans  ce  cas  , 
premièrement,  on  ne  saignera  point;  ou 
si  » un  reste  d’inflammation  crue  « l’exi- 
ge on  saignera  » en  proportion  ; « secon- 
dement, on  prescrira  une  diète  douce, 
mais  tant  soit  peu  incrassante,  et  compo- 
sée de  maturatifs  ; troisièmement , on 
emploiera  des  bains  de  poumon  émol- 
lients et  maturatifs,  «jusqu’à  la  forma- 
tion de  l’abcès. 

173.  « Si  les  signes  apprennent  qu’il  y 
a un  abcès  formé  dans  le  poumon  (149), 
il  faut  accélérer  sa  rupture  dans  la  tra- 
chée-artère. » Ainsi,  « on  se  servira  des 
mêmes  moyens  (172),  en  y ajoutant  des 
potions  qui  provoquent  doucement  la 
toux,  et  qui  en  même  temps  remplissent, 
afin  que  le  foyer  de  l’abcès  puisse  être 
débarrassé  du  pus  bien  formé,  les  vais- 
seaux étant  atténués,  la  vie  soutenue. 
La  rupture  étant  faite , » on  s’efforcera 
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d’opérer  « la  dépuration  prompte  et  sûre 
du  lieu  ulcéré.  » 

174.  « On  tente  la  rupture,  si,  après 
avoir  fait  prendre  des  aliments  en  gran- 
de quantité,  doux,  un  peu  gras,  et  boire 
du  vin  faible,  on  agite  le  poumon  où 
l’abcès  est  formé  (150),  et  qui  est  prépa- 
ré par  des  vapeurs  chaudes,  des  cris, 
de  la  toux,  des  expectorants,  la  secousse 
d’un  navire  ou  d’une  voiture.  » 

175.  « Ensuite,  aussitôt  que  les  signes 
auront  appris  que  l’abcès  est  rompu,  il 
faudra  employer  la  diète  lactée,  la  diète 
végétale  très  - adoucissante  et  difficile- 
ment putrescente;  én  outre,  dans  le 
jour,  des  apéritifs,  des  détersifs;  le  soir, 
des  opiatiques  légers  ; les  vapeurs  émol- 
lientes. » 

176.  « Mais  si  les  signes  (152)  appren- 
nent que  l’état  (151)  existe  déjà,  sans 
qu’il  y ait  cependant  jusque-là  aucun 
pronostic  certain  du  lieu  où  la  matière 
se  portera  : alors  il  faut  employer  » des 
émulsions  légèrement  camphrées,  « une 
diète  légère,  lluide,  doucement  aromati- 
que, un  peu  vineuse  ; que  le  corps  soit 
en  repos;  que  les  médicaments  soient 
émollients,  du  genre  des  apéritifs  légers; 
qu’on  soigne  l'état  du  poumon  par  l’u- 
sage des  émollients  : par  ces  moyens,  ou 
la  matière  de  la  maladie  sera  déterminée 
à se  porter  quelque  part  ; ou , dissoute 
davantage,  elle  sortira  par  un  excrétoi- 
re. » 

177.  « Mais  si,  outre  les  signes  (152), 
il  y a encore  ceux  ( 153,  154)  qui  indi- 
quent la  détermination  , on  fera  ce  qui 
vient  d’être  prescrit  (176),  et  en  même 
temps  on  agira  sur  l’endroit  connu  d’a- 
vance (153,  154),  par  la  succion,  le  re- 
lâchement, les  stimulants,  les  apéritifs, 
de  telle  sorte  qu’il  résiste  moins,  qu’il 
attire  davantage.  » 

178.  « Si  l’état  (155)  a lieu,  on  fera  les 
choses  comme  (176, 177);  mais  on  y ajou- 
tera en  même  temps  les  apéritifs  un  peu 
plus  actifs,  les  savonneux,  ainsi  que  des 
lavements  et  des  fomentations  de  même 
nature.  » 

179.  « Le  mal  décrit  (157)  se  guérit 
rarement,  à moins  qu’il  ne  cède  un  peu, 
peut-être  aux  émollients  internes,  exter- 
nes , et  au  mouvement  du  cheval  ou  de 
la  voiture.  » 

180.  « Quand  déjà  il  a dégénéré  en 
gangrène  (161),  il  n’y  a pas  de  remède.  » 

181.  « Mais  si,  la  péripneumonie  ayant 
déjà  commencé  à se  purger  par  les  cra- 
chats , l’expectoration  vient  à se  suppri- 
mer , il  faut  sur-le-champ  faire  tous  ses 


efforts  pour  la  rétablir.  Les  causes  qui 
suppriment  les  crachats  , sont  souvent 
un  grand  froid , subitement  éprouvé  ; 
une  grande  sécheresse,  quelle  qu’en  soit 
la  cause;  une  fièvre  chaude  qui  survient; 
des  médicaments  échauffants  ; un  flux  de 
ventre  qui  n’est  pas  critique;  une  sueur 
considérable  ; une  trop  forte  affection  de 
l’ame  ; » ou  bien  une  vraie  prostration 
des  forces  vitales. 

182.  « Aussitôt  alors  il  s’élève  une  in- 
flammation nouvelle  dans  les  parties  voi- 
sines par  l’accumulation  et  l’augmenta- 
tion de  la  matière  supprimée  ; d’où  re- 
naissent sur-le-champ  les  mêmes  symp- 
tômes que  dans  la  péripneumonie  pri- 
mitive (140)  : mais,  comme  ils  survien- 
nent dans  un  corps  déjà  affaibli , ils  de- 
viennent ordinairement  promptement 
mortels.  » 

183.  « On  obvie  à ce  mal  (181)  et  à 
ses  suites  (182)  par  des  vapeurs  chau- 
des, humides,  émollientes,  continuelle- 
ment attirées  par  les  narines  et  par  la 
bouche,  reçues  par  les  poumons  ; en  ren- 
dant artificiellement  l’air  semblable  à ces 
vapeurs  : l’usage  abondant  et  simultané 
de  boissons  analogues  , surtout  avec  ad- 
dition de  miel  et  de  vinaigre  , est  aussi 
très-utile  ; de  même  que  les  médicaments 
anti-phlogistiques,  comme  doux  résolu- 
tifs ; les  doux  opiatiques  ; d’éviter  la 
sueur  ; et  surtout  de  procurer  un  grand 
calme  de  l’esprit  ; » et  quand  les  forces 
vitales  manquent , de  donner  des  cor- 
diaux. 

184.  Les  péripneumonies  symptoma- 
tiques, qui  surviennent  dans  les  fièvres 
et  les  maladies  fébriles  quelconques , à 
différentes  époques  de  la  maladie , sou- 
vent très-difficiles  à connaître,  et  à cause 
de  cela  très-souvent  méconnues  et  funes- 
tes (surtout  dans  les  fièvres  putrides ), 
exigent  une  méthode  de  traitement  indi- 
quée tant  par  l’inflammation  particu- 
lière des  poumons  , que  par  la  fièvre 
principale. 

185.  D’après  ce  qui  a été  dit,  on  con- 
çoit la  raison  pourquoi,  dans  le  commen- 
cement de  la  péripneumonie,  les  malades 
périssent  parfois  apoplectiques  ; pour- 
quoi , dans  la  péripneumonie , le  pouls , 
quelquefois  faible,  est  plus  fort  après  la 
saignée  ; pourquoi , dans  la  péripneu- 
monie , il  est  tantôt  dur  et  tantôt  mou, 
et  ce  que  cela  nous  apprend;  pourquoi, 
quand  cette  maladie  est  très-grave  , la 
respiration  étant  courte,  abdominale,  les 
paroles  entrecoupées  de  petites  inspira- 
tions répétées , le  malade  assure  qu’il 


PRATIQUE.  363 


respire  facilement,  et  dans  ce  cas  quel 
est  le  pronostic;  pourquoi  quelques-uns, 
dont  la  maladie  n’est  pas  très  - grave , 
faisant  les  remèdes  convenables , leur 
état  paraissant  meilleur,  périssent  subi- 
tement suffoqués  ; pourquoi  une  vomi- 
que semble  se  rompre  chez  quelques 
malades,  sans  signes  antécédents  ou  sub- 
séquents de  suppuration  , et  pourquoi 
ces  malades  ne  meurent  pas  ; pourquoi 
les  abcès  des  poumons  se  guérissent  si 
rarement,  et  lesquels  guérissent;  pour- 
quoi l’empyème,  à la  suite  de  la  péri- 
pneumonie est  toujours  mortel  ; pour- 
quoi le  diagnostic  de  la  péripneumonie 
est  si  difficile  chez  les  enfants  , dans 
le  bas  âge , chez  ceux  qui  ont  l’es- 
prit aliéné,  de  même  que  de  la  péripneu- 
monie symptomatique  dans  les  fièvres 
putrides  ; pourquoi  il  est  si  important 
dans  toute  maladie  aiguë  de  faire  atten- 
tion à la  respiration  : le  malade  respire- 
t-il  de  tout  le  thorax,  en  le  soulevant 
fortement  et  également,  et  tenant  les 
côtes  élevées  et  bien  écartées?  pourquoi 
la  région  de  la  poitrine  qui  contient  la 
portion  enflammée  du  poumon  , étant 
frappée,  ne  donne  point  ou  donne  moins 
de  son  que  l’autre  qui  lui  correspond  ; 
et  ce  qu’apprend  en  générai  la  percus- 
sion du  thorax  ; pourquoi  presque  les 
deux  tiers  des  hommes  ont  les  poumons 
adhérents  à la  plèvre,  soit  sans  lien  in- 
termédiaire, soit  par  le  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  interposé,  ou  d’une  membrane 
contre  nature,  épaisse,  dure,  composée  de 
diverses  couclies  de  densité  différente. 

LA  PLEURÉSIE,  ET  LA  PERIPNEUMONIE  LA- 
TENTE , CHRONIQUE. 

186.  Une  maladie  telle  que  (128,  137), 
si  elle  est  douce  en  apparence,  et  que  le 
malade  la  supporte  sans  s’aliter,  s’appelle 
alors  pleurésie  ou  péripneumonie  laten- 
te. Elle  doit  être  examinée  ici  avec  un 
soin  particulier,  à cause  de  sa  fréquence, 
de  sa  trompeuse  douceur,  ce  qui  la  fait 
négliger,  et  en  rend  par  conséquent  le 
danger  certain. 

187.  Une  petite  fièvre  de  temps  en 
temps,  ou  même  continuelle,  très-lé- 
gère, ou  seulement  une  diathèse  fébrile, 
que  souvent  le  médecin,  et  très-souvent 
le  malade,  n’aperçoit  pas,  attendu  qu’il 
va  et  vient  ; une  douleur  de  côté  très- 
peu  considérable  , fixe  pourtant , excitée 
par  une  forte  inspiration,  dénotent  une 
pleurésie  latente  ; mais  c’est  une  péri- 
pneumonie latente  , s’il  y a en  même 
temps  une  oppression  de  poitrine  con- 


tinuelle , quelque  faible  qu’elle  soit. 

188.  Elle  est  souvent  chronique  , fré- 
quemment héréditaire,  et  se  termine  alors 
par  la  phthisie. 

189.  Elle  a pour  causes  : premièrement, 
celles  qui  sont  propres  à produire  la  pleu- 
résie ou  la  péripneumonie  , mais  plus 
douces  ; secondement , d’autres  particu- 
lières, et  celle-ci  sont  plus  fréquentes. 
Elle  provient  en  effet  d’une  pleurésie  qui  a 
précédé,  et  dont  la  résolution  n’a  pas  été 
complète  ; d’un  catarrhe  devenu  inflam- 
matoire par  le  genre  de  vie,  par  les  mé- 
dicaments, par  négligence,  par  la  saison; 
d’un  tubercule  enflammé  par  une  cause 
fébrile  quelconque  ; d'une  disposition 
particulière  à cette  maladie  , originaire 
ou  acquise,  que  décèlent  un  corps  grêle 
et  effilé,  dont  la  crue  a été  trop  grande, 
rapide  et  prématurée;  une  mauvaise  con- 
formation du  thorax  par  cause  de  rachi- 
tisme ; la  charpente  osseuse  de  cette  ca- 
vité trop  délicate  et  trop  étroite  par  suite 
du  même  vice  dès  le  bas  âge,  compara- 
tivement au  reste  du  corps,  et  contenant 
un  poumon  trop  petit  et  affaibli  ; des 
épaules  ailées  ; un  cou  mince  et  allongé  ; 
une  figure  aimable  ; des  joues  constam- 
ment colorées  ; un  esprit  précoce  , fin  ; 
une  fibre  délicate  , extrêmement  irrita- 
ble ; un  sang  inflammatoire;  une  acri- 
monie arthritique. 

190.  Ceux  qui  sont  ainsi  prédisposés 
éprouvent,  à l’occasion  d’une  fièvre,  d’un 
exercice,  d’avoir  bu,  dansé,  fait  des  ef- 
forts, de  s’être  refroidis  étant  en  sueur, 
de  pléthore,  de  l’apparition  de  la  puber- 
té, etc.,  une  pleurésie  ou  une  péiipneu - 
monie  latente  , avec  un  crachement  de 
sang  quelquefois  considérable.  Le  mal 
s’adoucit  le  plus  souvent , revient  de 
temps  en  temps  , pendant  des  années , 
jusqu’à  ce  que  , avant  l’âge  de  trente-six 
ans,  les  malades  tombent  dans  une  phthi- 
sie incurable. 

191.  Le  sang  qu’on  tire  est  toujours 
couvert  de  la  croûte  pleurétique  ; une 
petite  saignée , mais  fréquemment  répé- 
tée, allège  le  mal  ; un  genre  de  vie  abso- 
lument anti-phlogistique  est  le  seul  avan- 
tageux , et  on  a guéri  quelquefois  par 
ce  moyen.  Les  vomiques  des  poumons  , 
d’ailleurs  fortement  enflammé,  et  la  lon- 
gue durée  de  la  maladie,  indiquent  clai- 
rement la  pleurésie,  la  péripneumonie, 
la  pleuro-péripneumonie  latente  et  chro- 
nique. 

192.  On  voit  par  là  pourquoi  tant  de 
morts  du  catarrhe  négligé,  et  quels  sont 
ceux  qui  encourent  le  plus  de  dangers  ; 
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quelle  est  la  manière  de  le  traiter  ; quel 
crachement  de  sang  est  le  plus  dange- 
reux, et  pour  qui  ; si,  dans  ce  cas,  il  faut 
espérer  du  soulagement  des  choses  de 
température  froide,  des  toniques,  des  as- 
tringents, ou  plutôt  des  antiphlogisti- 
ques; par  quelle  raison  ce  mal  héréditaire 
peut  plutôt  être  prévenu  et  détourné 
chez  l’enfant  et  dans  le  bas  âge , que 
guéri  dans  l’adulte  : pourquoi  la  goutte 
qui  survient,  ou  celle  qui  attaque  régu- 
lièrementles  pieds,  ou  un  flux  hémorrhoï- 
dal  fréquent, délivre  ceux  qui  sont  attaqués 
de  cette  maladie;  pourquoi,  d’après  cela, 
les  phthisiques  se  trouvent  si  mal  de  l’é- 
quitation, du  quinquina,  du  lichen  d’Is- 
lande, du  polygala  amara,  des  baumes,  et 
en  général  de  tout  ce  qui  augmente  l’é- 
nergie , et  quelle  était  l’idée  de  Syden- 
ham lorsqu'il  recommandait  l’exercice 
du  cheval  dans  la  colliquation. 

LA  PLEURESIE  SECHE. 

193.  «On  dit  qu’il  y a pleurésie  quand 
un  malade  a une  fièvre  aiguë , continue 
(10,  13),  avec  un  pouls  dur;  avec  une 
douleur  aiguë,  poignante,  inflammatoire, 
augmentant  fortement  dans  l’inspiration, 
plus  douce  dans  l’expiration  ou  quand  il 
retient  son  haleine,  plus  douce  également 
quand  la  respiration  se  fait  par  le  mou- 
vement de  l’abdomen , le  thorax  restant 
immobile  ; avec  une  toux  » de  temps  en 
temps,  « occasionnant  beaucoup  de  dou- 
leur, et  à cause  de  cela  suffoquée.  » 

1 94.  « Toutes  les  fois  qu’avec  ces  symp- 
tômes il  sort  du  poumon  des  crachats 
symptomatiques , la  pleurésie  s’appelle 
humide;  quami  il  n’y  en  a pas,  on  l’ap- 
pelle sèche  : » distinction  qui  n’est  point 
indifférente.  — On  a déjà  (128)  parlé  de 
la  première  : il  s’agit  maintenant  de  la 
pleurésie  sèche. 

195.  On  la  distingue  de  la  pleurésie 
humide  ou  angine  bronchiale , en  ce  que 
la  toux , les  crachats  souvent  sanguino- 
lents, accompagnent  celle-ci;  tandis  que, 
dans  la  pleurésie  sèche , il  n’y  a point 
de  toux,  ou  qu’elle  est  rare  et  sèche. 

196.  « Il  n’y  a aucune  partie  des  té- 
guments internes  du  thorax  qu’elle  n’at- 
taque. Ainsi  toute  la  plèvre  et  tout  le 
médiastin,  et  par  conséquent  la  portion 
antérieure,  la  postérieure,  la  droite,  la 
gauche,  la  supérieure,  l’inférieure,  l’ex- 
térieure, la  profonde,  peuvent  être  éga- 
lement le  siège  du  mal  : mais  les  côtés 
surtout,  » le  sont  de  la  pleurésie  sèche. 

197.  « Lorsque  la  membrane  même 


qui  revêt  intérieurement  les  côtes  est  le 
siège  de  la  douleur,  ou  bien  celte  partie 
des  muscles  intercostaux  internes , c'est 
la  pleurésie  vraie  ; si  les  muscles  inter- 
costaux sont  affectés  plus  profondément, 
surtout  les  externes  , ou  les  parties  plus 
supérieures  encore,  on  l’appelle  fausse.'» 

198.  « La  pleurésie  attaque  primitive- 
ment les  adultes,  les  gens  sanguins,  ceux 
qui  boivent  ou  mangent  beaucoup,  qui 
s’exercent  fortement , qui  ont  rarement 
des  rapports  acides,  qui  ont  de  la  ten- 
dance aux  maladies  inflammatoires  ; au 
printemps,  surtout  si  une  température 
très -chaude  remplace  subitement  une 
gelée  piquante  ; ou  en  hiver,  par  un 
vent  excessivement  froid:  on  l’appelle 
alors  idiopathique.  » 

199.  « Mais  celle  qui  survient,  par  le 
déplacement  de  la  matière  d’une  mala- 
die inflammatoire  qui  a précédé,  et  son 
transport  sur  les  endroits  décrits  (196, 
197),  s’appellera  symptomatique.  » 

200.  « Elle  a pour  cause  antécédente, 
premièrement,  tout  ce  qui  est  capable  de 
produire  une  inflammation  quelconque  ; 
secondement,  ce  qui  détermine  particu- 
lièrement cette  cause  générale  sur  la 
plèvre,  à quoi  se  rapportent  la  nature 
du  malade,  » ayant  une  disposition  héré- 
ditaire à cette  maladie  ; « une  maladie 
précédente,  qui  a laissé  une  disposition 
analogue  , » comme  un  épaississement 
de  la  plèvre  par  une  inflammation  bien 
antérieure  dont  la  résolution  n’aura  pas 
été  complète,  de  fausses  membranes  qui 
la  recouvriront,  son  adhérence  au  pou- 
mon ; « la  nature  de  la  maladie  épidé- 
mique régnante,  un  air  froid  porté  avec 
violence,  par  une  ouverture  étroite,  sur 
le  corps  nu,  fortement  échauffé  aupara- 
vant par  le  travail  ou  par  le  feu  ; une 
boisson  très-froide,  prise  sans  attendre 
et  à grands  coups  dans  cet  état  du  corps; 
le  vent  de  nord  très-froid,  en  hiver  ; troi- 
sièmement, le  transport  d’une  matière 
inflammatoire,  rhumatisante,  arthritique, 
bilieuse,  ichoreuse  , purulente,  qui,  au- 
paravant, prédominait  dans  tout  le  corps 
ou  dans  quelque  partie,  et  se  dépose  en- 
suite là  par  une  cause  quelconque,  com- 
me dans  la  rougeole , dans  la  petite  vé- 
role, dans  les  tumeurs  ulcérées,  dans  les 
ulcères  grands  et  étendus  qui  disparais- 
sent subitement,  la  matière  étant  absor- 
bée par  les  veines.  » 

201.  « Cette  histoire  ( 193  à 201  ) de 
la  maladie  ; sa  marche,  qui  va  être  expo- 
sée (202  à 207  );  l’ouverture  des  cada- 
vres des  pleurétiques,  apprennent  clai- 
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rement  qu’elle  est  tme  inflaiütoation  san- 
guine, provenant  ordinairement  d’une 
fièvre  aiguë  qui  a précédé.  » 

202.  <r  On  déduit  clairement  de  là  (200, 
20 1 ) la  description  du  mal  : il  commence 
par  un  désir  de  manger  souvent  considé- 
rable, du  froid,  un.  frisson,  de  la  fai- 
blesse, de  la  lassitude,  de  la  fièvre;  il 
avance  avec  de  la  chaleur,  qui  peu  à 
peu  devient  excessive;  de  la  soif;  la 
perte  absolue  de  l’appétit,  une  douleur 
de  douce  devenant  irès-forte,  la  respira- 
tion très-lésée  ; elle  est  accompagnée 
dans  sa  force  d’une  fièvre  violente,  mais 
moins  manifeste,  parce  que  la  respira- 
tion est  comprimée  et  étouffée  par  le 
sentiment  d’une  douleur  extrême.  » Le 
pouls  du  côté  affecté  est  souvent  mou, 
d’une  fausse  faiblesse  , obscur  ; « ce  qui 
fait  que  souvent  le  médecin  se  trompe 
lourdement  ; ensuite,  elle  se  termine  de 
différentes  manières , dépendantes  de 
plusieurs  causes,  mais  principalement  de 
la  diversité  des  changements  de  l’inflam- 
mation, de  la  nature  du  lieu  qui  est  le 
siège  du  mal  (196,  197),  et  de  la  consi- 
dération des  circonstances  suivantes.  Se- 
lon que  plus  de  parties  (196,  197)  sont 
affectées  à la  fois,  que  l’impétuosité  du 
cours  des  liquides  est  plus  violente,  ou 
la  malignité  de  la  maladie  principale  el- 
le-même (10,  13)  plus  grande,  plus  tous 
les  symptômes  sont  mauvais , surtout 
les  altérations  de  la  respiration  et  du 
pouls,  qui  s’écartent  davantage  de  l’é- 
tat naturel , ainsi  que  celle  des  excré- 
tions. » 

203.  « La  maladie  se  termine  par  la 
guérison , par  d’autres  maladies , ou  par 
la  mort.  » 

204.  « Par  la  guérison,  avec  le  secours 
de  la  nature  ou  celui  de  l’art,  dans  le 
commencement,  lorsqu’elle  est  encore 
simple.  » 

205.  « Avec  le  secours  de  la  nature, 
soit  par  une  résolution  bénigne,  soit  par 
la  coction  et  l’excrétion  (de  la  matière) 
du  mal.  » 

206.  « Par  résolution,  si  ce  sont  tou- 
tes causes  d’une  inflammation  légère  ; et 
alors  la  bénignité  des  symptômes  ap- 
prend qu’il  n’y  a rien  à faire,  sinon  d’al- 
léger le  mal , par  une  diète  légère  , des 
apéritifs  très-doux,  des  fomentations  très- 
adoucissantes.  » 

207.  « Par  la  coction  et  l’excrétion 
de  la  cause,  surtout  quand  on  observe 
ce  qui  suit:  1°  Toutes  les  fois  que  les 
hémorrhoïdes  rendent,  dans  le  temps 
convenable,  un  liquide  tel  qu’il  fyut,  en 


quantité  requise  ; 2°  toutes  les  fois  qu’une 
urine  copieuse,  épaisse,  hypostatique, 
strangurieuse , rougeâtre  avec  un  sédi- 
ment blanc  , a coulé  , avec  allégement 
des  symptômes,  avant  le  quatrième 
jour;  3°  si,  avant  cette  même  époque, 
il  y a eu  des  selles  d’une  matière  jaune 
bilieuse  abondante,  avec  soulagement  ; 
4°  si  des  abcès  ichoreux,  purulents,  fis- 
iuleux,  coulant  long-temps,  commencés 
avant  le  sixième  jour,  ont  paru  derrière 
les  oreilles  ou  aux  extrémités  inférieu- 
res (d’après  ce  qui  a été  dit  151  à 157); 
5°  si  la  douleur  de  côté  passe  à l’épaule, 
à la  main  , au  dos , avec  engourdisse- 
ment, douleur,  pesanteur  de  ces  parties; 
6°  si  des  crachats  ( qui  parfois  guéris- 
sent la  pleurésie  sèche)  venant  de  la 
partie  affectée,  avec  facilité  , soulage- 
ment, sans  coryza,  abondamment,  d’a- 
bord puriformes,  blancs,  aussitôt  après, 
paraissent  avant  le  quatrième  jour,  et 
continuent,  ou,  s’étant  supprimés,  repa- 
raissent aussitôt  ; car,  par  là , le  malade 
est  sauvé  le  neuvième  ou  le  onzième 
jour.  » 

208.  « Quand  les  signes,  observés  avec 
soin,  apprennent  que  l’état  de  la  pleuré- 
sie (193)  est  tel  qu’il  vient  d’être  décrit, 
alors  le  médecin  n’a  rien  à changer,  mais 
il  doit  tout  continuer.  Ainsi  il  ne  doit  ni 
saigner, ni  évacuer,  ni  effectuer  aucun  au- 
tre changement.  1°  Il  faut  employer  une 
diète  douce  et  légère;  le  repos  du  corps 
et  de  l’esprit  ; un  air  tempéré,  chaud  et 
humide  ; un  sommeil  spontané  ou  attiré 
par  des  adoucissants  ; des  médicaments 
doux,  légers,  très-légèrement  apéritifs. 
2°  Il  faut  pourvoir  ensuite  à chaque  éva- 
cuation particulière  qui  pourrait  êlre 
avantageuse.  Ainsi,  dans  l’état  (207, 
n°  1),  on  fera  sur  l’anus  des  fomentations 
douces,  relâchantes,  apéritives  ; ou,  si  on 
n’obtient  rien  par  ce  moyen,  on  posera 
des  sangsues.  Dans  l’état  (207,  n°  2),  on 
appliquera  aussitôt  des  fomentations 
semblables  sur  les  reins , le  périnée , 
l’hypogaslre  ; on  donnera  à l’intérieur 
de  doux  diurétiques,  » émollients  tels 
qu’on  en  prépare  avec  la  guimauve  tout 
entière  ; « on  tiendra  l’air  un  peu  moins 
chaud  ; on  évitera  la  sueur  et  d’autres 
évacuations.  Les  lavements  adoucissants 
sont  utiles.  Dans  le  cas  ( 207,  n°  3),  on 
enveloppera  tout  l’abdomen  de  fomenta- 
tions émollientes  semblables  ; on  don- 
nera des  lavements  laxatifs;  on  prescrira 
une  diète  relâchante.  Dès  que  le  qua- 
trième état  ( 207,  n°  4)  existe,  ayant  été 
préyu  (i  52),  et  qu’eu  meme  temps  le  lieu 
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(153,  154,  155)  est  connu,  alors  il  faut 
employer  ce  qui  a été  dit  (176,  177, 
178),  et  lorsque  la  rupture  est  faite,  les 
suppuratifs  pour  tenir  la  plaie  ouverte 
pendant  quelque  temps.  Ensuite,  dans 
le  cas  (207,  n°  5),  outre  les  moyens  gé- 
néraux, on  appliquera  sur  les  parties  sur 
lesquelles  la  douleur  se  porte  des  fomen- 
tations douces  et  chaudes  ; on  les  frot- 
tera légèrement  ; on  les  stimulera  par 
des  emplâtres  un  peu  attirants,  par  des 
sinapismes.  Enfin,  dans  le  dernier  cas 
(207,  n°  6),  on  fera  absolument  comme 
dans  la  péripneumonie  bénigne  : ainsi,  il 
faut  se  rappeler  ici  ce  qui  est  dit  (167, 
168),  et  l’exécuter. 

209.  « La  pleurésie,  sans  autre  mala- 
die, se  guérit  par  les  secours  de  l’art, 
surtout  en  suivant  cette  méthode  : si  la 
pleurésie  (19.5)  est  récente,  considérable, 
avec  des  symptômes  violents  (193,  202), 
sèche  (164)  ; chez  un  sujet  robuste  , en- 
durci à la  fatigue,  sec  , sans  l’espoir  ou 
la  présence  de  (206,  207);  alors,  1»  il 
faut  faire  promptement  une  saignée  hm- 
ple , rapide  , en  accélérant  la  partie  du 
sang  d’un  gros  vaisseau,  par  une  gran- 
de ouverture  » , au  bras  du  côté  doulou- 
reux, « le  malade  étant  tranquille,  cou- 
ché à la  renverse,  et  en  accélérant,  pen- 
dant qu’elle  coule,  la  respiration,  par  la 
toux,  les  soupirs,  en  fomentant  en  même 
temps  et  en  frottant  doucement  le  lieu 
affecté  ; on  doit  la  continuer  jusqu’à  une 
rémission  assez  remarquable  de  la  dou- 
leur ; on  doit  la  répéter  à raison  du  re- 
tour des  symptômes  pour  lesquels  elle  a 
été  faite  la  première  fois  : la  liberté  de 
la  respiration  détermine  la  fin  des  sai- 
gnées. 2°  Il  faut  sur-le-champ  employer 
les  fomentations,  les  bains,  les  liquides 
tièdes,  les  liniments,  les  emplâtres,  qui 
peuvent  être  utiles  en  relâchant,  en  opé- 
rant une  résolution  , en  adoucissant,  en 
détournant  ; les  scarifications  du  côté 
affecté , ou  les  sangsues.  3°  En  même 
temps  il  faut  donner  les  médicaments 
délayants,  résolutifs,  relâchants,  adoucis- 
sants, rafraîchissants  qui  tempèrent  la 
douleur  ou  qui  l'engourdissent;  qui, pris 
chauds,  humides,  à grande  dose,  et  dé- 
terminés vers  le  lieu  affecté,  soulagent,  et 
doivent  être  variés  selon  que  les  symptô- 
mes changent,  ayant  toujours  soin  de 
préférer  les  plus  émollients.  « 4°  La  nour- 
riture doit  être  légère,  douce,  rafraîchis- 
sante , anti  phlogistique.  5°  Enfin  il 
faut  éviter  tout  ce  qui  sèche,  échauffe, 
tout  ce  qui  augmente  Vimpclus , comme 
la  chaleur  de  l'air,  du  soleil,  du  feu, 


du  lit,  des  aliments,  des  médicaments,  a 

210.  « L’opiniâtreté  delà  maladie,  sa 
rémission  et  son  changement  vers  la 
guérison  (207) , apprennent  combien  de 
temps  ces  moyens  (209)  doivent  être  con- 
tinués ou  répétés.  » 

211.  ((  Elle  se  termine  en  d’autres  ma- 
ladies quand,  1°  le  lieu  enflammé  sup- 
pure ; ce  que  l’on  sait  devoir  arriver  ( A ) 
par  les  signes  généraux  de  la  suppura- 
tion naissante;  (B)  par  l’opiniâtreté  des 
douleurs,  de  la  toux,  de  la  fièvre,  par- 
delà  le  onzième  jour;  ( C ) par  l’absence 
des  signes  de  la  résolution  (206) , et  de 
la  guérison  (207);  ( D ) parce  qu'on  a 
négligé  le  traitement  requis  (209).  » 

212.  « On  connaît  que  l’abcès  se  for- 
me déjà  aux  signes  ordinaires  de  la  sup- 
puration déjà  faite,  et  surtout  ici  au  fris- 
son qui  revient  souvent  sans  cause,  et 
aux  signes  donnés  (148,  149)  dans  la 
péripneumonie,  ainsi  qu'à  l’époque  de 
la  maladie.  On  connaît  aussi  par  là  que 
l’abcès  est  formé.  » 

113.  En  effet,  la  fièvre  n’étant  pas  en- 
tièrement abattue  le  quatorzième  jour  de 
la  maladie , mais  cependant  étant  très- 
mitigée  ; la  douleur  n’étant  plus  aiguë , 
mais  obstuse  ; les  redoublements  fébriles 
ayant  lieu  bientôt  après  le  repas;  les 
soirs,  des  sueurs  nocturnes,  abondantes, 
pendant  peu  d’heures  seulement,  se  dis- 
sipant toul-à-fait  le  matin  ; une  des  joues 
ou  les  deux  à la  fois  devenant  légère- 
ment rouges  l’après-midi  ; la  soif  étant 
continuelle  ; y ayant  la  chaleur  aux 
joues  , au  front  et  à la  paume  des  mains, 
il  est  constant  que  le  lieu  auparavant  en- 
flammé est  en  suppuration. 

214.  Ces  signes  existant,  le  siège  de 
la  suppuration  est  encore  fermé  ; mais 
bientôt  après,  vers  le  vingtième  jour , 
s’élève  de  nouveau  une  douleur  très-ai- 
guë , qu’on  prendrait  à tort  pour  une 
nouvelle  pleurésie.  Alors  les  membranes 
tiraillées,  tendues,  près  de  se  rompre, 
font  une  douleur  aiguë. 

215.  « Mais  cet  abcès  se  rompt  par 
l’action  de  son  propre  pus,  lequel  en 
conséquence  coule  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  » , la  douleur  cessant  à la  vérité, 
mais  la  respiration  devenant  plus  alté- 
rée. « L’ulcère,  par  le  nouveau  pus  qu’il 
produit  et  qui  s’accumule,  remplit  toute 
la  cavité,  consume  tout  le  corps.  On  sait 
que  cela  se  fait  ainsi  par  les'  signes  qui 
ont  précédé  (211,  2 12),  parla  durée 
du  mal  jusqu’au  » vingtième  « jour,  par 
la  rémission  subite  et  le  retour  soudain 
des  symptômes.  De  là  la  phthisie,  a. 
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216.  En  effet,  la  fièvre  purulente 
s’accroît , elle  est  quotidienne , venant 
les  soirs,  demi-tierce,  quarte-rémittente  ; 
le  coucher  est  très-difficile  sur  le  dos  ou 
sur  le  côté  affecté , suffocant  sur  le  côté 
sain  ; il  y a une  chaleur  plus  grande  de 
tout  le  côté  affecté,  un  léger  gonflement 
douloureux  au  toucher  ; la  mamelle  de 
ce  côté  est  plus  volumineuse,  un  peu  en- 
flammée, un  peu  œdémateuse,  tirant  sur 
le  pourpre,  vergetée;  il  y a une  toux  sè- 
che ; la  respiration  est  plus  profonde , et 
ne  se  fait  presque  que  par  le  côté  sain  , 
les  côtes  de  celui  qui  est  malade  s’écar- 
tant ou  s’élevant  à peine,  la  partie  an- 
térieure du  thorax  vers  le  lieu  affecté  se 
remuant,  s’élevant  à peine  , le  malade , 
quand  il  est  assis,  a l’omoplate  de  ce 
même  côté  plus  basse,  et  l’épine  du  dos 
courbée  et  faisant  bosse  sur  le  côté  sain  ; 
le  son  de  la  poitrine,  ou  du  dos  au-des- 
sous de  l’omoplate,  quand  on  les  frap- 
pe , après  une  grande  inspiration , est 
nul  du  côté  affecté,  ou  tel  que  celui  que 
rendrait  la  cuisse. 

217.  « Lors  donc  que,  par  les  si- 
gnes (211,212),  on  connaît  que  ce  qui 
était  enflammé  abcède,  il  faut  inciser  à 
peu  près  jusqu’à  la  plèvre  le  lieu  où 
l’on  sait  qu’était  auparavant  la  douleur, 
et  le  tenir  ouvert  par  des  suppuratifs, 
afin  que  la  matière  portée  au  dehors  par 
le  jeu  des  poumons  soit  détournée  de  la 
plèvre,  pour  éviter  l’empyème  : il  faut 
ensuite  l’amollir  jusqu’à  ce  qu’il  soit  mo- 
difié. » 

218.  « Mais  s’il  est  constant,  par  les 
signes  (215),  que,  l’abcès  étant  crévé, 
le  pus  a formé  une  empyème,  il  faut  aus- 
sitôt ouvrir  le  thorax,  évacuer  le  pus,  et 
traiter  la  plaie  par  le  régime  et  les  mé- 
dicaments. » 

2 19.  Le  thorax  étant  ouvert,  il  y a 
espérance  de  guérison  si  le  pus  est  bon, 
le  poumon  sain,  l’âge  florissant , le  ma- 
lade bien  constitué,  sans  aucune  pré- 
disposition à la  phthisie;  avec  les  forces 
de  la  vie  non  encore  abattues  ; la  fièvre 
de  consomption  à peine  commencée,  et 
cessant  presqu’aussitôt , après  l’évacua- 
tion du  pus. 

220.  « La  pleurésie  se  termine  aussi 
en  une  autre  maladie,  le  lieu  affecté  de- 
venant squirrheux  ou  calleux , et  encore 
le  poumon  adhérent  à la  plèvre.  Lorsque 
ces  effets  ont  lieu,  surviennent  l’asthme, 
la  dyspnée,  une  petite  toux  sèche,  surtout 
après  avoir  mangé,  ou  avoir  pris  du  mou- 
vement; ce  qu’on  reconnaît  si  ces  acci- 
dents ont  lieu  sans  les  signes  de  l’ab- 


cès (212),  ou  de  l’empyème  (218),  et 
surtout  s’ils  durent  long-temps,  sans  un 
grand  accroissement  du  mal.  » 

221.  « Ce  mal  (220),  étant  connu,  ne 
cédera  à aucun  remède,  ou  seulement  à 
un  genre  de  vie  dur,  au  travail,  au  grand 
air,  à la  campagne,  à l’exercice  du  che- 
val pris  fortement  et  très-répété.  » 

222.  Uue  mort  subite,  par  suffocation, 
la  termine,  quand  la  matière  inflamma- 
toire se  dépose  tout-à-coup , en  grande 
abondance,  à l’approche  d’un  jour  criti- 
que, de  la  plèvre  enflammée  dans  la  ca- 
vité du  thorax  : la  respiration  étant  pe- 
tite , accélérée  , laborieuse  ; le  pouls 
très-fréquent,  très-faible  ; les  extrémités 
froides.  Pourrait-on  détourner  la  mort 
en  pratiquant  tout  de  suite  la  paracentèse 
du  thorax  avant  que  la  lymphe  se  coa- 
gule? 

223.  A moins  que,  cette  même  ma- 
tière (222)  étant  peu  abondante,  et  ne  se 
déposant  que  successivement  dans  la  ca- 
vité du  thorax,  le  malade  ne  soit  ainsi 
conservé. 

224.  Comme  cette  lymphe  inflamma- 
toire ne  reste  paslong-tempsfluide,  mais 
qu’elle  se  prend  en  une  membrane  qui 
devient  plus  dure  à la  longue  , lardacée , 
demi-cartilagineuse,  elle  renfermera  le 
poumon  comme  dans  un  sac  étroit,  le 
liera  fortement  à la  plèvre,  se  faisant  re- 
marquer par  des  vaisseaux  qui  se  ren- 
dent dans  le  poumon  et  dans  la  plèvre. 

225.  De  là  un  asthme  incurable,  qui 
est  excité  surtout  par  le  mouvement,  par 
la  pléthore,  par  la  fièvre. 

226.  Delà,  dans  une  maladie  fébrile 
quelconque,  la  pleurésie  symptomatique, 
et  les  fréquentes  rechutes  dans  des  pleu- 
résies nouvelles,  que  l’on  prévient  par 
un  genre  de  vie  anti-phlogistique  et  des 
saignées  de  précaution. 

227.  « Cette  inflammation  dégénère 
aussi  en  gangrène  d’abord  du  côté,  et 
bientôt  à raison  de  la  proximité  du  pou- 
mon (161).  » 

228.  « Lequel  mal  (227  ) naît  ou  de  la 
violence  de  l’inflammation,  ou  en  même 
temps  d’une  matière  âcre  ou  putride  qui 
l’accompagne.  » 

229.  « On  prévoit  qu’elle  aura  lieu,  et 
que  déjà  elle  commence,  par  différents 
signes  : si  les  crachats  sont  purulents  et 
un  peu  bilieux,  ronds,  purulents  et  un 
peu  sanguinolents,  noirs,  couleur  de 
suie,  de  boue,  fétides  ; s’il  y a beaucoup 
de  bruit  dans  la  poitrine,  avec  un  visaee 
triste,  des  yeux  d’un  rouge  jaune,  pul- 
vérulents, ternes  ; si  les  crachats  ont  va- 
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rié  dans  le  commencement  ; alors  sou- 
vent les  malades  meurent  le  troisième 
ou  le  cinquième  jour  ; s’il  y a du  râle, 
point  de  crachats  ou  difficilement  ; si  le 
pou>s  est  languissant,  l’urine  enflam- 
mée ; si  les  déjections  sont  liquides,  féti- 
des , putrides,  symptomatiques;  s’il  sur- 
vient une  grande  péripneumonie  ; si  une 
nouvelle  pleurésie  succède  à la  premiè- 
re ; si  un  sang  de  très-belle  couleur  ne 
produit  point  de  croûte  inflammatoire, 
quoique  sorti  de  la  veine  par  une  gran- 
de ouverture,  à plein  jet,  et  reçu  dans  un 
vaisseau  convenable  ; si  les  crachats  se 
suppriment,  la  dyspnée  continuant  ou 
même  augmentant  avec  douleur,  poids 
dans  la  poitrine,  poulsdur,  petit,  prompt, 
chaleur  considérable;  car  ces  symptô- 
mes, exaspérés  le  cinquième  jour,  appor- 
tent la  mort  le  septième  ; si  l’urine  est 
très-rouge,  louche,  avec  un  dépôt  varié 
qui  se  sépare  mal,  le  malade  périt  dans 
les  quatorze  jours  ; si  le  dépôt  est  noir, 
furfuracé,  la  mort  arrive  plus  tôt;  si  la 
maladie , d’abord  douce  , s'exaspère  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour,  il  y a du 
danger  pour  le  septième  ou  le  douzième 
jour,  et  on  ne  guérit  guère  que  passé  le 
quatorzième  jour  ; si  le  dos  , le  côté , les 
épaules  s’animent  avec  rougeur,  avec 
une  angoisse  très-grande,  les  déjections 
étant  verdâtres  et  très-fétides.  » 

230.  « Si  la  pleurésie  est  sèche  par 
défaut  de  forces,  par  l’énormité  dé  la  dou- 
leur , parce  que  la  matière  n'est  point 
propre  à être  évacuée,  parce  que  les  vais- 
seaux sont  trop  resserrés  et  froncés  par 
l’abus  des  échauffants,  la  douleur  gagnant 
en  même  temps  les  parties  supérieures  ; si 
la  langue  devient  bientôt  sèche,  sale,  livi- 
de, noire,  avecdesphlyctènesnoires;  si  un 
ou  plusieurs  ensemble  de  ces  signes  ont 
lieu,  ordinairement  la  maladie  est  mor- 
telle de  sa  nature,  difficile  à guérir;  mais 
le  plus  souvent  elle  tue  par  gangrène  lo- 
cale au  côté  même  et  dans  le  poumon 
Voisin.  )> 

231.  « Mais  quand  ces  signes  (229, 
230)  indiquent  que  ce  mal  (227)  menace 
déjà  » , il  faut  « sur-le-champ  et  simul- 
tanément employer  les  remèdes  les  plus 
énergiques,  et  ne  compter  ni  sur  le  se- 
cours de  la  nature,  ni  sur  une  méthode 
peu  active,  pourvu  qu’il  reste  quelques 
forces.  » 

232.  « Ainsi,  dans  ce  cas  (231)  » , on 
appliquera  « sur-le-champ  » un  vésica- 
toire au  côté  douloureux;  « on  fera  boire 
à large  dose  de  puissants  délayants,  apé- 
ritifs, anti-septiques  sudorifiques;  ces  re- 


mèdes seuls , s’il  y en  a adouciront  la 

rigueur  du  mal.  » 

233.  « Mais  si  une  cause  inflamma- 
toire très-violente  a produit  les  symptô- 
mes pleurétiques  les  plus  violents  ; qui 
ne  cèdent  ni  aux  efforts  de  la  nature  (206, 
207  ),  ni  à aucun  des  remèdes  anti-pleu- 
rétiques ( 209,  232),  et  qui  disparaissent 
ensuite  subitement  et  sans  cause,  en 
tant  qu'ils  dépendaient  de  l’inflamma- 
tion, le  pouls  demeurant  petit,  fréquent, 
intermittent , la  respiration  précipitée  et 
petite  , la  sueur  froide  ; il  est  certain  que 
la  gangrène  s’est  déjà  emparée  des  par- 
ties enflammées.  Le  délire  survient  bien- 
tôt, et  tout  de  suite  la  mort  ; surtout  si 
en  même  temps  la  poitrine  est  d’une 
couleur  livide  : l’issue  est  la  même  si  un 
malade  qui  expectore  des  crachats  un  peu 
bilieux  se  trouve,  sans  raison,  soulagé  de 
sa  douleur;  car  alors  il  y a de  même  un 
délire  mortel,  avant-coureur  d’une  mort 
par  gangrène.  » 

234.  « La  pleurésie  se  termine  immé- 
diatement par  la  mort  lorsque  ses  causes 
sont  si  violentes,  que  la  douleur  qu'elles 
produisent,  supprimant  tout  mouvement 
du  thorax,  donne  bientôt  naissance,  en 
empêchant  le  passage  du  sang,  à une  pé- 
ripneumonie mortelle.  » 

235.  ((  De  là  on  voit  clairement  pour- 
quoi la  péripneumonie  survient  à toute 
pleurésie  violente;  pourquoi  la  pleurésie, 
est  ordinairement  mortelle  chez  les  vieil- 
lards, les  femmes  grosses  et  celles  en 
couche  ; pourquoi  le  serrement  du  tho- 
rax, par  le  moyen  d’un  bandage,  soulage 
la  douleur  de  manière  à rendre  la  mala- 
die supportable.  » On  voit  également 
bien  ce  que  c’est  que  la  pleurésie  ascen- 
dante, descendante,  dorsale,  simple,  dou- 
blée, aiguë,  chronique,  latente  ou  oc- 
culte; et  aussi  pourquoi  la  pleurésie, 
chez  les  enfants,  est  très-difficile  à con- 
naître, et  pourquoi  elle  commence  sou- 
vent par  une  convulsion  universelle;  une 
inspiration  qui  s’arrête  avec  des  cris, 
qui  ne  se  fait  que  par  un  côté,  l’autre 
étant  tiré  en  dedans;  de  la  fièvre,  des 
causes  antécédentes  capables  de  produire 
cette  maladie,  fournissent  alors  le  dia- 
gnostique : pourquoi  l’opium  n’enlève 
pas  la  douleur  pleurétique,  et  pourquoi 
il  y a rarement  lieu  (207,  n°  6)  aux  ex- 
pectorants; quand  et  où  il  faut  appliquer 
le  vésicatoire , savoir  : dans  la  pleurésie 
rhumatismale,  laphlogose  étant  abattue, 
la  matière  rendue  mobile,  ou  enfin  com- 
me cordial,  les  forces  vitales  étant  affais- 
sées; pourquoi  l’empyème  après  lapé-* 
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ripneumohie  est  mortel  : quels  sont  les; 
différents  états  trompeurs  du  pouls  chez 
les  pleurétiques;  si  la  maladie  est  plus 
fréquente  du  côté  droit  de  la  poitrine , 
mais  plus  bénigne  ; plus  rare  et  plus  dan- 
gereuse du  côté  gauche  : est-ce  parce 
que  le  péricarde  quelquefois,  quelquefois 
le  cœur  lui-même  est  enflammé  en  même 
temps?  Pourquoi  elle  est  plus  rare  aussi 
chez  les  femmes,  de  même  que  dans  les 
deux  sexes  avant  l’âge  de  la  puberté,  mais 
d’autant  plus  dangereuse. 

LA  PARAFRÉNESIE. 

23G.  « Si  une  maladie  semblable  à la 
pleurésie  occupe  cette  partie  de  la  plè- 
vre qui  recouvre  le  diaphragme,  ou  le 
diaphragme  lui-même,  il  en  résulte  une 
maladie  cruelle  que  l’on  appelle  la  pa- 
rafrénésie.  » 

237.  « Laquelle  est  beaucoup  plus  fré- 
quente qu’on  ne  le  croit  communément  : 
cependant  on  la  méconnaît  souvent 
quand  elle  a lieu,  on  la  néglige,  ou  on 
la  traite  sous  le  nom  d’une  autre  ma- 
ladie. » 

238.  « On  la  reconnaît  à une  fièvre 
très-aiguë,  continue  ; à une  douleur  lo- 
cale inflammatoire,  insupportable  à cause 
des  membranes  nerveuses,  laquelle  dou- 
leur augmente  énormément  dans  l’in- 
spiration, la  toux,  l’éternument,  la  ré- 
plétion  de  l’estomac,  les  nausées,  le  vo- 
missement, la  compression  de  l’abdomen 
pour  rendre  les  excréments  ou  les  uri- 
nes ; à une  respiration  qui  en  conséquen- 
ce est  haute,  petite,  précipitée,  avec 
sentiment  de  suffocation,  se  fait  par  le 
mouvement  du  thorax  seulement,  l’ab- 
domen restant  immobile  ; par  un  délire 
continuel;  la  réaction  en  dedans  et  en 
haut  des  hypochondres  ; un  rire  sardo- 
nien  ; des  convulsions , de  la  fureur , la 
gangrène.  » 

239.  « Elle  se  termine  comme  la  pleu- 
résie ( 203,  211,  218,  220,  227)  ; mais  à 
cause  du  mouvement  étendu  et  perpé- 
tuel de  la  partie,  de  sa  nécessité  pour  la 
vie,  de  la  tension  des  membranes  ner- 
veuses, tout  est  plus  prompt  et  plus  fu- 
neste ; et  de  là  l’ascite  purulente.  » 

240.  « Le  traitement  exige  donc  les 
mêmes  distinctions  et  précautions,  et 
presque  aussi  les  mêmes  remèdes,  à l’ex- 
ception de  ceux  auxquels  la  situation  du 
siège  du  mal  se  refuse.  Des  lavements 
adoucissants  sont  souvent  utiles  à raison 
de  son  voisinage.  » 

241.  « Mais  lorsque  le  diaphragme, 
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tpara  vant  enflammé,  étant  ensuite  en- 
tré en  suppuration,  l’abcès  rompu,  éva- 
cue son  pus  dans  l’abdomen,  ce  pus  s’y 
amasse,  s’y  accumule  , s’y  putréfie,  pro- 
duit la  tuméfaction,  l’érosion  des  viscè- 
res, la  comsomption  la  plus  déplorable, 
la  mort.  « 

242.  « Et  ce  mal,  quoique  connu,  est 
absolument  insurmontable.  » 

243.  « Cette  maladie  est-elle  plus  fré- 
quente du  côté  droit  avec  ou  sans  hépa- 
titis  ? Le  délire  l’accompagne-t-il  tou- 
jours, ou  quand  a-t-il  lieu?  Prenez  garde 
de  prendre  pour  saburral  un  vomisse- 
ment de  matières  verdâtres,  ou  des  cho- 
ses qu’on  prend,  ou  sans  produit.  » 

l’inflammation  du  médiastin,  du  péri- 
carde , DU  COEUR. 

244.  On  reconnaît  l’inflammation  du 
médiastin  à une  fièvre  aiguë,  continue, 
inflammatoire,  avec  une  grande  chaleur 
vers  le  milieu  du  thorax,  une  douleur 
obtuse  dans  cette  région,  et  une  toux  sè- 
che. 

245.  Si  à cette  fièvre  se  joignent  la 
syncope  et  un  pouls  troublé,  la  ré- 
gion du  cœur  étant  brûlante  et  obtusé- 
ment  douloureuse,  ce  sera  une  inflam- 
mation du  péricarde  plus  dangereuse  que 
la  précédente  (244). 

246.  Les  terminaisons  de  ces  deux 
maladies  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
pleurésie  sèche,  ainsi  que  le  traitement, 
ayant  égard  à la  différence  de  la  partie 
affectée. 

247.  L’inflammation  du  cœur  lui- 
même  reconnaît  les  mêmes  causes  que 
celles  du  médiastin,  du  péricarde,  de  la 
plèvre  (200)  et  des  poumons  (139). 

248.  On  la  reconnaît,  1°  aux  signes  gé- 
néraux de  la  fièvre  inflammatoire  ; 2°  à 
une  grande  chaleur  et  à une  douleur  ob- 
tuse, de  pression  aux  environs  du  cœur, 
avec  anxiété,  agitation , syncope  ; pouls 
très-faible,  accéléré,  vacillant,  étonnam- 
ment changeant.  Maladie  rapide,  que  j’ai 
vue  quelquefois  avec  la  précédente  (24  5), 
et  que  j'ai  démontrée  par  l’ouverture  du 
cadavre. 

249.  On  explique  par  là  une  collec- 
tion de  pus,  de  sérosité,  de  matière  in- 
flammatoire dans  le  péricarde , l’adhé- 
rence de  ce  sac  avec  le  cœur,  et  sou 
manque  apparent  : j’ai  vu  ces  faits. 

l’hépatitis  et  les  différentes  espèces 
d’ictère. 

250.  « De  même  que  les  viscères  et  les 
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parties  dont  il  a été  question  jusqu’ici, 
le  foie  aussi  est  susceptible  d’inflamma- 
tion » : maladie  fréquente  « tant  » ori- 
ginaire que  symptomatique  , « quoi- 
qu’on y pense  rarement  ; » que  l’on  n’a- 
perçoit souvent  pas,  et  que  l’on  prend 
pour  une  autre,  par  une  erreur  fréquem- 
ment pernicieuse. 

251.  L’inflammation  de  la  partie  con- 
vexe du  foie  en  impose  souvent  au  mé- 
decin sous  la  forme  d’une  pleuro-péri- 
pneumonie,  à raison  de  la  gêne  de  la  res- 
piration, et  de  la  douleur  du  côté  droit, 
qui  s’étend  jusqu’à  la  gorge,  douleur 
aiguë,  poignante,  qui  augmente  dans  la 
toux  et  dans  l’inspiration  ; de  même  que 
l’inflammation  de  sa  partie  concave  si- 
mule la  fièvre  bilieuse  par  des  nausées, 
le  vomissement  de  ce  qu’on  prend  et 
d’une  bile  variée,  quand  surtout,  au  lieu 
d’une  douleur  aiguë,  il  n’y  a seulemeut 
que  de  l’anxiété. 

252.  « Des  causes  semblables  les 
précèdent  l’une  et  l’autre,  savoir  : les 
causes  générales  d’une  inflammation 
quelconque , déterminée  surtout  vers  ces 
parties  ; » la  métastase  de  la  lymphe  in- 
flammatoire d’un  endroit  auparavant  en- 
flammé sur  le  foie,  ainsi  que  d’une  ma- 
tière fébrile  quelconque,  cuite,  assimi- 
lée à l’humeur  biliforme,  renvoyée  vers 
le  foie,  s’y  attachant,  y pénétrant,  l’en- 
flammant par  sa  quantité,  par  la  force 
qui  l’y  pousse,  par  son  acrimonie,  par  sa 
consistance  , une  constitution  d’année 
plus  favorable  à cette  maladie  ; « ensuite 
certaines  causes  plus  spécialement  pro- 
pres à cette  région,  et  dont  beaucoup  peu- 
vent être  spécifiées  ici  : l’épiploon  chargé 
de  graisse  , le  caractère  atrabilieux  du 
sang  ou  de  la  bile,  l’acrimonie  d’une  ma- 
tière purulente,  ichoreuse,  scorbutique, 
stagnante  quelque  part;  si,  à ces  cho- 
ses, survient  de  la  chaleur,  de  la  fièvre, 
un  exercice,  une  nourriture,  un  médica- 
ment, un  poison  qui  fonde,  qui  agite, 
qui  porte  vers  le  foie  ; une  bile  grasse, 
âcre,  brûlée,  remuée  par  des  causes  qui 
lui  soient  particulières  ; une  concrétion 
calculeuse,  gypseuse;  un  squirrhe,  une 
callosité,  une  coalition,  unstéatôme,  un 
apostème,  un  cancer,  un  ver,  qui  occupe, 
qui  presse,  qui  comprime,  qui  agace 
quelque  endroit  du  foie,  de  la  vésicule 
du  fiel,  du  conduit  biliaire  *,  s’il  survient 
alors  une  cause  excitante  semblable  à 
celle  dont  on  a fait  l’énumération,  une 
subite  et  forte  application  du  froid  par 
l’air,  par  une  boisson,  par  la  natation, 
sur  le  foie  actuellement  très-échauffé  ; 


une  soif  prolongée  dans  un  grand  exer- 
cice, une  grande  chaleur,  une  grande 
sueur,  une  fièvre  ardente  avec  trop 
d’abstinence  et  défaut  de  boissons  , 
des  agitations  de  l’âme  très-violentes, 
de  très-grandes  secousses  excitées  par 
des  vomitifs,  des  maux  hypochondria- 
ques  invétérés.  » 

253.  « L’inflammation  née  de  ces  cau- 
ses (252)  si  multipliées  produit  des  effets 
différents,  selon  la  différence  de  la  dis- 
position qui  existait  dans  le  foie,  de  la 
matière  mue  et  enflammante,  enfin  de  la 
cause  qui  l’y  pousse.  » 

254.  « Mais,  quand  elle  suit  le  carac- 
tère ordinaire  de  l’inflammation  , elle 
obstrue  les  vaisseaux,  arrête  les  fluides, 
lorme  tumeur,  comprime  les  parties  voi- 
sines, y produit  les  mêmes  phénomènes 
que  dans  son  propre  siège,  s’accroît  ainsi 
peu  à peu,  occupe  presque  tout  le  viscè- 
re, gêne  l’estomac,  dont  la  plénitude  lui 
occasionne  de  la  douleur,  ainsi  que  le 
diaphragme,  barre  tout  le  sang  qui  re- 
vient de  l’artère  cœliaque  et  des  mésen- 
tériques et  l'arrête  vers  le  foie,  empêche 
ainsi  complètement  toute  circulation  vei- 
neuse, artérielle,  lymphatique  dans  les 
principaux  viscères  abdominaux,  inter- 
vertit la  formation,  la  sécrétion,  la  cir- 
culation et  l’action  de  la  bile,  produit 
l’ictère  et  ses  effets,  la  putréfaction  de 
toutes  les  liqueurs  et  des  viscères  de 
l’abdomen  : d’où  résultent  des  maux  in- 
finis. » 

255.  Ainsi,  le  foie  étant  enflammé,  on 
a un  poids,  une 'douleur  le*  plus  sou- 
vent obtuse,  rarement  aiguë,  qui  ne  per- 
metpas  le  toucher;  plus  de  facilité  à se 
coucher  sur  le  dos  et  sur  le  côté  droit, 
plus  de  difficulté  sur  le  côté  gauche; 
la  respiration  qui  ne  se  fait  qu’à  l’aide 
du  thorax,  et  surtout  de  sa  partie  gauche; 
l’inspiration  pénible,  l’expiration  facile, 
la  bouche  amère,  de  petits  vomisse- 
ments, le  vomissement  d’une  bile  variée 
et  de  ce  qu’on  prend;  la  cardialgie, 
l'anxiété,  l’agitation,  lè  ventre  paresseux, 
les  urines  en  petite  quantité,  safianées, 
huileuses,  avec  un  sédiment  briqueté; 
l’inflammation,  par  communication,  des 
viscères  voisins,  et  les  maux  variés  qui 
leur  sont  propres  ; les  hémorrhoïdes  à 
l’anus,  à la  vessie,  à son  col,  à l’urètre  ; 
les  différents  ictères,  et  leurs  effets  mul- 
tipliés. 

25G.  « L’hépatitis  se  termine  également 
par  la  santé,  par  d’autres  maladies,  par 
Ja  mort.  « 
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257.  « La  santé,  par  un  bienfait  de  la 
nature  ou  de  l’art.» 

258.  « Celui  delà  nature,  par  une  ré- 
solution bénigne  , ou  par  la  coclion  et 
l’excrétion  de  la  matière  morbilique.  » 

259.  « Par  résolution,  si  la  matière  est 
récente,  douce,  et  quand  les  autres  con- 
ditions d’une  inflammation  bénigne  exis- 
tent; alors  l’art,  en  délayant,  enfondant, 
en  mettant  doucement  en  mouvement , 
par  des  épilhèmes,  des  boissons,  des  la- 
vements, avance  la  chose.  » 

2G0.  «Par  coction et  excrétion,  quand, 
dans  cette  maladie  connue  par  ces  si- 
gnes (252,  253,  254),  1°  il  y a,  avant  le 
quatrième  jour,  des  déjections  bilieuses 
mêlées  d’un  peu  de  sang;  ou  2°  on  rend 
des  urines  copieuses , âcres , épaisses, 
rouges  avec  un  sédiment  blanc,  pendant 
long-temps,  avant  le  quatrième  jour  ; 
3°  il  survient  une  douleur  légère  de  la 
rate  avant  les  signes  de  suppuration  ; 
4°  une  hémorrhagie  considérable  par  la 
narine  droite  ; 5°  des  sueurs  bonnes  quant 
à la  matière,  à la  région  du  corps,  à l’é- 
poque, à la  durée  et  à leurs  effets.  » 

261.  « Dans  le  premier  cas  (260,  n.  1), 
il  faut  sur-le-champ  employer  en  épithè- 
mes,  en  lavements,  en  fomentations,  en 
boissons,  en  nourriture,  en  médicaments, 
les  moyens  propres  à délayer,  résoudre, 
mettre  en  mouvement,  absterger,  éva- 
cuer doucement,  et  surtout  mettre  obs- 
tacle à la  putridité  bilieuse.  » 

262.  « Dans  le  second  cas  (260,  n.  2), 
il  faut  mettre  en  usage  ce  qui  a été  re- 
commandé ( 208  ) pour  le  traitement 
(207,  n.  2) , en  y ajoutant  quelques  dé- 
tersifs. » 

265.  « Dans  le  troisième  cas  (260,  n.  3), 
il  faut  faire  comme  (261,  262);  mais 
en  même  temps  appliquer  des  fomenta- 
tions analogues  sur  la  région  de  la  rate 
et  le  trajet  de  cet  organe  au  foie.  ». 

264.  « Dansle  quatrième  cas  (260,  n.4), 
on  fomentera  les  narines,  intérieurement 
et  extérieurement,  avec  des  émollients 
tiède*,  jusqu’à  ce  que  le  sang  ait  coulé 
suffisamment  pour  alléger  les  symptômes; 
mais  alors , s’il  coule  trop  , on  l’apaisera 
par  degrés  au  moyen  des  styptiques  et 
de  la  diète  : ne  vous  pressez  pas  trop.  » 

265.  « Enfin,  dans  le  cinquième  cas 
(260,  n.  5),  il  faut  faire  un  grand  usage 
de  délayants  et  de  détersifs.  » 

266.  « Dans  tous  ces  cas  (261  jusqu’à 
266),  on  prendra  garde  surtout  qu’il  ne 
reste  dans  le  foie  quelque  chose  de  la  ma- 
tière morbifique,  qu’on  aurait  ensuite  de 
la  peine  à dompter  ; et  c’est  ainsi  que  la 
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première  espèce  d’iclère,  qui  est  béni- 
gne, se  guérit.  » 

267.  « Si  linüammation  est  récente, 
forte,  sans  les  signes  ni  l’espoir  de  (259, 
260),  il  faut  la  traiter  avec  les  mêmes 
précautions,  les  mêmes  remèdes,  la  mê- 
me méthode  que  la  pleurésie  (209),  la 
parafrénésie  (240)  et  les  maladies  sem- 
blables ; avec  cette  différence  que  les  re- 
mèdes qui  relâchent  doucement  le  ven- 
tre par  leurs  qualités  anti-phlogislique 
et  émolliente,  administrés  en  boissons  et 
en  lavements,  sont  surtout  utiles  dans  ce 
cas.  » 

268.  Il  faut  surtout  avoir  soin  qu’il  ne 
reste  rien  de  l'inflammation,  ou  que, 
durant  trop  long-temps,  et  se  propageant 
jusqu’à  la  vésicule  du  fiel  et  aux  canaux 
hépatique,  cystique  , cholédoque,  elle 
ne  leur  fasse  contracter  des  adhérences, 
soit  dans  leurs  propres  cavités,  soit  avec 
les  parties  voisines.  De  là,  les  ictères 
universels,  partiels,  constants  , pério- 
diques ; les  calculs  de  la  vésicule  du  fiel, 
des  canaux  hépatique,  cystique,  cholé- 
doque, du  foie  lui-même,  et  une  infinité 
d’autres  maux  incurables. 

269.  « Or,  les  signes  d’une  guérison 
parfaite  sont  la  disparition  absolue  de 
toute  couleur  ictérique  dans  les  yeux, 
le  visage,  les  urines,  les  excréments,  et 
l’absence  des  symptômes  (254).  » 

270.  « Ainsi  on  connaît  l’origine,  la 
nature,  les  effets,  le  traitement  de  la  se- 
conde espèce  d’ictère  plus  grave  que 
l’autre.  » 

271.  L’hépatitis  se  juge  aussi  par  une 
crise  erronée,  la  matière  inflammatoire 
transsudant  tout-à-coup.  De  là  le  gon- 
flement du  ventre,  les  adhérences  des 
intestins,  soit  entre  eux,  soit  avec  les 
parties  voisines  ; les  douleurs  de  colique 
fréquentes,  incurables,  à l’occasion  des 
vents,  pour  s’être  exercé,  pour  avoir  pris 
quelque  chose;  la  paresse  du  ventre, 
qui  n’obéit  à la  fin  qu’à  des  lavements 
ou  à des  purgatifs  ; des  excréments  en- 
durcis et  semblables  à des  crotins  de 
chèvre  ; le  vomissement,  quelques  heu- 
res après  le  repas,  d’abord  des  aliments 
plus  solides,  ensuite  des  liquides;  le  vol- 
vulus,  un  iléus  mortel. 

272.  « Mais  si,  dans  l’inflammation  du 
foie  (258,  251),  les  remèdes  (259  jusqu’à 
269)  n’ont  pas  été  appliqués,  l’ont  été 
tard  ou  inutilement;  si  la  cause  a été 
trop  forte,  alors  la  suppuration  du  foie 
aura  lieu , semblable  à celle  qui  se 
fait  ailleurs,  si  ce  n’est  qu’à  cause  de  l’a- 
bondance  du  liquide  sanguin  et  bilieux 

24. 
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qui  y stagne,  il  se  forme  rarement  un 
bon  pus,  excepté  clans  les  inflammations 
petites  et  extérieures,  mais  ordinaire- 
ment une  putréfaction  funeste.  » 

273.  « On  connaît  que  cela  arrivera, 
1°  parles  signes  d’une  inflammation  an- 
técédente dans  la  région,  par  la  douleur 
inflammatoire,  par  L’ictère  jaune  qui  pa- 
raît dans  les  yeux,  la  peau,  l’urine,  les 
excréments,  par  la  fièvre  aiguë  ; 2°  par 
l’absence  de  la  résolution  (259),  de  l’ex- 
crétion delà  matière  changée  par  la  coc- 
tion  (270),  ou  de  la  guérison  (261  jusqu’à 
272)  ; 3°  par  le  changement  des  symp- 
tômes, la  rémission  de  la  vivacité  de  la 
douleur,  la  pulsation  s’ensuivant,  l’ictère 
persistant,  des  douleurs  vagues;  4°  par  la 
durée  au-delà  des  trois  jours  de  l’inflam- 
mation qui  n’est  point  très-mauvaise.  » 

274.  « On  sait  que  cela  est  fait,  1°  par 
les  signes  antécédents  (273);  2°  par  la 
tumeur  du  lieu  ; 3°  par  le  changement 
des  symptômes,  la  pesanteur  de  la  partie 
succédant  à la  douleur,  l’ictère  persis- 
tant; 4°  par  une  grande  faiblesse,  une 
petite  fièvre  hectique,  une  soif  considé- 
rable. » 

275.  « Un  tel  abcès,  ou  1°  ronge  tout 
le  foie,  ou  2°  s’ouvre  et  verse  dans  la 
cavité  abdominale  un  pus  sanieux , ou 
3°  pénètre  par  les  vaisseaux  biliaires 
dans  les  intestins  ; 4°  par  la  veine  cave 
dans  la  masse  du  sang  ; ou  5°  s’éle- 
vant en  tumeur,  s’attache  au  péricarde, 
et  forme  là  un  abcès  du  foie  externe  et 
apparent.  » 

276.  « Quand  le  foie  se  détruit,  alors 
le  malade  meurt,  après  avoir  combattu 
long- temps,  d’une  consomption  lente, 
ictérique,  accompagnée  d’une  petite  fiè- 
vre continuelle,  d’une  soif  intolérable, 
d’une  faiblesse  extrême,  d’une  anxiété 
inexplicable,  avec  l’urine  presque  noire, 
la  tympanile  , les  déjections  sanieuses, 
très-tet  des.  » 

277.  « Cet  état  (276),  quand  il  est  au- 
tant avancé,  ne  peut  se  guérir,  peut  à 
peine  se  pallier  : il  fournit  une  nouvelle 
idée  de  l’ictère.  » 

278.  « Si  les  ulcères  formés  du  foie,  et 
déjà  rompus,  versent  leur  matière  dans 
la  cavité  abdominale,  ils  ajoutent  con- 
stamment un  nouveau  pus  à celui  qui  y 
est  amassé  ; ils  convertissent  tout  l’hu- 
Tnide  et  toute  la  nourriture  du  corps  en 
un  nouveau  pus  ; ils  putréfient  tous  les 
viscères  ; ils  donnent  ainsi  naissance  à 
l’ascite  en  simulant  la  tympanite  ; d’où 
suit  la  mort,  après  une  consomption 
lente  et  affreuse,  accompagnée  de  tous 


ses  symptômes.  Cette  espèce  de  jaunisse, 
presque  semblable  à la  précédente  (277), 
est  absolument  incurable.  » 

279.  « Mais,  toutes  les  fois  que  la  ma- 
tière en  suppuration  et  l’ichor,  ayant 
rongé  les  extrémités  des  canaux  biliaires, 
coulent  dans  leur  capacité  et  de  là  dans 
les  intestins,  ils  produisent , selon  la 
route  qu’ils  ont  prise,  des  vomissements 
d’une  matière  fétide , putréfiée,  puru- 
lente, ichoreuse,  d’une  couleur  blanche, 
cendrée, brune, jaune, noire,  ou  des  déjec- 
tions alvines  semblables,  avec  une  perte 
absolue  des  forces,  bientôt  mortelles,  ce 
que  l’on  appelle  flux  colliquatif.  Yoilà 
encore  une  nouvelle  terminaison  de  l’ic- 
tère extrêmement  à craindre.  » 

280.  « Mais  si  ces  mêmes  humeurs 
(279)  se  répandent  dans  les  extrémités 
rongées  de  la  veine  cave,  de  là,  dans  cet- 
te veine  même,  enfin  dans  la  masse  du 
sang,  et  qu’elles  s’y  mêlent,  les  symptô- 
mes les  plus  terribles  et  bientôt  mortels 
se  manifestent  : d’énormes  et  fréquentes 
défaillances,  des  faiblesses  extrêmes,  un 
pouls  mauvais  de  toute  manière,  le  trou- 
ble de  toutes  les  fonctions  à la  fois,  la 
mort  inopinée.  Encore  une  autre  espèce 
d’ictère.  » 

28  t.  « Il  n’y  a point  dans  ce  cas 
(2S0),  de  traitement  qui  réussisse  ; seu- 
lement un  grand  usage  des  choses  qui 
raniment  les  forces  , résistent  à la  putri- 
dité , restituent  de  l’humide  aux  li- 
queurs, est  de  quelque  utilité.  » 

282.  « Mais  si  c’cst  la  dernière  espèce 
(275,  n.  5)  de  la  maladiequi  a lieu,  alors 
on  ouvre  la  tumeur  reconnue  avec  le 
moxa,  le  caustique,  la  lancette  ; ensuite, 
au  moyen  des  corrosifs  et  des  suppura- 
tifs, on  prolonge  la  plaie  par  degrés  as- 
sez profondément  pour  parvenir  jusqu'à 
la  vomique.  » 

283.  « Si  alors  il  sort  au  dehors  un 
pus  blanc,  égal,  uniforme,  inodore,  qui 
ne  colore  point  la  sonde,  il  y a de  l’espé- 
rance : il  faut  en  effet  faire  le  traitement 
de  l’ulcère , et  employer  en  même 
temps  à l’intérieur  des  médicaments  dé- 
puratifs. » 

284.  « Mais  s’il  sort  un  icbor  jaune, 
brun,  livide,  noir,  fétide,  qui  teigne  la 
sonde  d’une  couleur  d’iris,  sanieux,  res- 
semblant à de  la  lie,  le  foie  se  détruira 
peu  à peu,  le  malade  s’épuisera,  et  à peu 
près  les  mêmes  symptômes  que  (280)  au- 
ront lieu.» 

285.  « Et  encore  si  » la  matière  in- 
flammatoire, la  fièvre  cessant,  reste  em- 
barrassée dans  le  foie,  « il  s'y  formera 
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un  squirrhe,  lequel,  par  son  volume,  sa 
dureté,  son  accroissement,  blesse  la  por- 
tion de  l’organe  qu’il  occupe  et  ce  qui 
l’avoisine,  et  produit  par  conséquent  des 
maux  semblables,  mais  lents,  ne  cède 
point  aux  moyens  doux , se  change  par 
les  moyens  actifs  en  un  cancer  affreux, 
dont  on  comprend  les  terribles  effets  par 
la  comparaison  du  caractère  de  ce  mal 
avec  la  partie  affectée.  Les  principaux  ef- 
fets d’un  tel  squirrhe  sont  un  ictère  per- 
pétuel,» la  consomption  ictérique,  une 
hydropisie  incurable. 

286.  « D’où  il  résulte  clairement  que 
ce  mal,  reconnu  à ces  signes,  doit  être 
traité  très-doucement,  et  n’est  presque 
jamais  guérissable.  » 

287.  « Mais  si  une  légère  inflammation 
semblable  s’est  fixée  dans  une  petite  por- 
tion seulement  du  foie , elle  donnera 
naissance  à un  calcul,  à un  squirrhe  de 
peu  d’étendue,  à une  pustule,  à un  petit 
abcès,  qui,  peu  de  chose  par  eux-mêmes, 
produisent  bien  des  maux  s’il  survient  de 
la  fièvre  (200).  » 

288.  « Enfin  l’inflammation  du  foie  se 
termine  subitement  aussi  par  la  mort,  si 
les  causes  de  l’inflammation  sont  si  fortes 
que  rien  ne  puisse  passer  par  le  foie,  tan- 
dis qu’en  même  temps  une  fièvre  in- 
tense pressera  ; alors  le  foie,  crispé  vers 
les  extrémités  de  ses  vaisseaux  dilatés, 
ne  fait  plus  ses  fonctions  ; il  se  fait  tout- 
à-coup  un  ictère  considérable  ; les  vais- 
seaux se  brisent  ; le  sang  et  la  bile  s’é- 
panchent;. le  malade  meurt  sur-le- 
champ.  Ce  qui  annonce  que  ceci  aura 
lieu,  c’est,  1°  l’intensité  delà  maladie 
dans  le  foie  ; » 2°  une  inflammation  éry- 
sipélateuse vers  l’hypochondre  droit, 
chez  un  homme  cacochyme  ;«  3°  la  perte 
subite  et  extrême  des  forces  vers  le  com- 
mencement de  la  maladie.  Mais  on  re- 
connaît que  le  mal  se  fait  déjà  » à une 
grande  anxiété,  à l’agitation,  à ce  que  la 
région  du  foie  ne  peut  supporter  même 
le  plus  léger  attouchement,  « à des  vo- 
missements ou  à des  déjections  de  sang, de 
bile  , d’un  marc  semblable  à la  lie  d’hui- 
le, verdâtre,  noirâtre,  très-fétide, cadavé- 
reux; à un hoquetconsidérable, continuel; 
à une  fièvre  très-intense,»  à une  chaleur 
intolérable,  avec  une  sueur  froide  qui 
s’amasse  en  grosses  gouttes,  la  langue  et 
les  extrémités  étant  froides;  « à une  soif 
inextinguible, à une  pâleur  tout-à  fait  su- 
bite, » à un  pouls  très-faible,  très-fré- 
quent, formicant  ; au  météorisme,  à la 
face  hippocratique. 

289.  « D’après  tout  ce  qui  a etc  expo- 


sé ( 250  jusqu  à 289  ) , on  peut  concevoir 
une  infinité  de  symptômes  qui  se  ren- 
contrent dans  les  maladies  aiguës  , dont 
la  raison  inconnue  adonné  naissance  à ces 
vaines  histoires  de  malignité  , car  , du 
foie  dépendent  tous  les  viscères  de  l’ab- 
domen , et  par  conséquent  toutes  leurs 
fonctions,  digestion-,  assimilation  , nu- 
trition, réparation  du  sang,  excrétion 
alvine.  Il  y a dans  le  foie  trois  humeurs 
faciles  à se  putréfier  dans  la  chaleur  : 
un  sang  abondant  et  dissous  , la  bile  de 
la  vésicule  et  celle  du  foie  ; le  foie  est 
très-voisin  du  diaphragme  du  cœur  ; 
les  extrémités  des  pores  biliaires  étant 
obstruées,  la  liqueur  bilieuse  de  la  veine 
porte  passe  facilement  dans  la  veine 
cave.  De  ces  seules  considérations , on 
voit  encore  combien  est  variée  et  mul- 
tipliée l’idée  qu’on  peut  se  faire  de  l’ic- 
tère ; pourquoi  on  la  guérit  facilement 
quelquefois,  et  quand;  pourquoi  elle 
est  souvent  très-opiniâtre;  pourquoi 
elle  fait  périrsouvent  promptement,  sou- 
vent très-tard;  pourquoi  elle  vient, 
reste  , s’en  va,  revient,  par  intervalles  ; 
pourquoi  elle  paraît , se  repose,  revient, 
précédée  d’anxiété  , de  vomissements  , 
de  douleurs , de  convulsions  si  considé- 
rables , et  ce  que  cela  dénote  ; pourquoi, 
dans  les  maladies  aiguës , elle  est  si  fâ- 
cheuse avant  le  septième  jour  ; pourquoi 
dans  ces  mêmes  maladies  elle  est  si  » dif- 
ficile à guérir  « après  le  septième  jour;  » 
pourquoi  l’ictère  est  quelquefois  la  cau- 
se , quelquefois  aussi  l’effet  de  l’hépati- 
tis  ; « pourquoi  il  se  guérit  si  bien  par 
une  dysenterie  considérable,  qui  cesse 
promptement;  » quand  « la  saignée  est 
avantageuse  dans  ces  maladies;  » quand 
les  purgatifs  , les  vomitifs , les  fondants  , 
les  résolutifs,  les  frictions  mercurielles  , 
les  huileux,  les  jaunes  d’œufs  sont  uti- 
les ; « pourquoi  dans  toute  maladie  ai- 
guë il  faut  faire  tant  d’attention  aux  dou- 
leurs des  hypocliondres,  à leurs  tumeurs, 
à leur  élévation  en  haut  et  en  arrière;  » 
pourquoi  l’hépatitis  est  si  souvent  prise 
pour  la  cardialgie,  et  ce  qui  en  arrive  ; 
pourquoi  l’inflammation  du  foie  en  im- 
pose si  souvent  aux  médecins  pour  une 
fièvre  bilieuse  et  une  saburrale  , et  com- 
bien quelquefois  le  diagnostique  est  am- 
bigu , et  l’erreur  dangereuse;  pourquoi 
dans  l’hépatitis  l'ictère  a lieu  quelque- 
fois , quelquefois  non  ; « pourquoi  la 
couleur  des  yeux  et  de  Turine  désigne  si 
promptement  la  présence  de  l’ictère  et 
sa  disparition  ; pourquoi  les  affections 
inflammatoires,  suppuratoires , gangrc- 
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neuses , squirrheuses , cancéreuses  , de 
la  rate  , de  l'estomac  , de  l'épiploon  , du 
mésentère,  des  intestins,  agissent  tou- 
jours si  violemment  sur  le  foie  lui- mê- 
me ; pourquoi , réciproquement , les  af- 
lections  inflammatoires  , squirrheuses  , 
du  foie  agissent  si  fortement  sur  ces  vis- 
cères ; pourquoi  le  foie  est  susceptible 
d’augmenter  énormément , de  se  tumé- 
fier, et  ensuite  de  se  racornir;  pourquoi 
l’hydropisie  et  latympanite,  provenant 
d’affection  du  foie,  sont  d’autant  plus 
cruelles;  pourquoi  l’hydropisie  cause  le 
rapetissement  et  le  racornissement  du 
foie , et  en  même  temps  un  grand  gon- 
flement de  la  rate  ; quelle  est  la  dysen- 
terie hépatique  , etc.  Car  il  y a une  in- 
finité de  choses  qui  ont  rapport  à ceci.  » 

l’inflammation  de  l’estomac. 

290.  « Comme  les  autres  parties  , l’es- 
tomac peut  aussi  être  atlaqué  d’une  in- 
flammation vraie,  dont  les  signes  et  les 
effets  sont  à peu  près  ceux-ci  : une  dou- 
leur ardente  , fixe  , poignante  dans  la  ré- 
gion même  de  l’estomac  ; l’augmentation 
de  cette  douleur  dans  l’instant  qu’on 
prend  quelque  chose  ; un  vomissement 
très-douloureux  aussitôt  après,  avec  un 
hoquet  douloureux  ; une  anxiété  extrê- 
me et  continuelle  vers  la  région  précor- 
diale, une  fièvre  aiguë-continue.  Ses 
causes  sont  les  causes  générales  de  l’in- 
flammation , ou  le  voisinage  d’autres  or- 
ganes enflammés;  des  âcres  avalés,  » ou 
formés  au  dedans  ; divers  poisons  , di- 
vers médicaments;  l’âcre  érysipélateux, 
variolique,  arthritique,  putride;  celui 
des  aphthes  , de  l’anthrax  , de  la  peste. 

291.  « Ordinairement  elle  devient 
bientôt  mortelle,  à moins  qu’on  ne  la 
traite  sur-le-champ  , à cause  de  la  lésion 
d’une  fonction  nécessaire  et  des  nerfs 
innombrables  qui  tiennent  à l’organe.  » 

292.  « Elle  a coutume  de  se  terminer, 
comme  toutes  les  autres  maladies , par 
la  santé  , par  suppuration  , squirrhe  , 
cancer , gangrène  ; ou  par  une  mort 
très  - prompte  , accélérée  par  les  convul- 
sions. » 

295.  « Dès  qu’on  connaît  à ces  si- 
gnes (290)  qu’elle  existe  , aussitôt  il  faut 
prescrire  une  forte  saignée,  que  l’on  ré- 
pétera en  cas  de  besoin;  des  boissons 
très-adoucissantes,  nutritives,  émollien- 
tes, anti-phlogistiques , opposées  à la 
cause;  des  lavements  et  des  fomentations 
analogues.  Il  faut  éviter  très-soigneuse- 
ment toute  espèce  d’âcre,  et  plus  que 
toute  chose  le  vomissement.  » 


294.  A la  manière  de  toutes  les  autres 
inflammations , il  se  fait  ou  une  résolu- 
tion bénigne,  ou  une  évacuation  criti- 
que , la  maladie  se  terminant  par  la 
santé. 

295.  « Si  elle  se  termine  par  la  suppu- 
ration, beaucoup  de  maux  ont  alors  lieu, 
qui  souvent  paraissent  étonnants  , sur- 
tout la  nausée,  le  vomissement,  la  dou- 
leur : la  cause  en  étant  ignorée  , on  les 
guérit  rarement  ; si  elle  est  connue  , ils 
demandent  à être  traités  comme  les  ab- 
cès. » 

296.  Le  squirrhe  produira  le  vomisse- 
ment de  ce  qu’on  prend  , d’abord  des  so- 
lides , pris  abondamment,  ensuite  mê- 
me des  liquides  , quoique  pris  en  petite 
quantité  ; la  faiblesse  , l’atrophie  , et  en- 
fin une  mort  lente  , très-malheureuse  , 
après  avoir  long-temps  souffert  la  faim. 
Dans  ces  cas  l’estomac,  surtout  vers  le 
pylore  , est  endurci , tuberculeux  , demi- 
cartilagineux , le  pylore  lui-même  se 
trouvant  affecté  de  même  et  très-rétréci. 
On  pallie  ce  mal,  on  ne  le  guérit  pas. — 
Celte  maladie  a lieu  fréquemment  aussi, 
quoique  l’inflammation  ne  l’ait  pas  tou- 
jours précédée , par  diverses  causes  ob- 
struantes qui  agissent  primitivement  sur 
l’estomac. 

297.  « Quand  elle  a produit  le  cancer, 
alors  elle  excite  ces  énormes  vomisse- 
ments » sanieux,  ichoreux,  très-f élidés  ; 
« des  douleurs  insupportables  qui  aug- 
mentent à la  moindre  chose  qu’on  prend, 
fixes , de  longue  durée  , » rongeantes , 
brûlantes,  « se  renouvelant  par  toute  es- 
pèce de  médicament  irritant.  » 

298.  Ces  maux  incurables  peuvent 
être  adoucis  seulement  par  des  liquides 
très-doux,  très-nourrissants,  donnés  à 
petites  doses  et  fréquemment. 

299.  « L’origine  , la  nature  . les  effets, 
la  connaissance  , la  prévision  , la  cura- 
tion, la  palliation  de  l’inflammation  de 
la  rate,  du  pancréas,  de  l’épiploon  , » 
sa  résolution  bénigne , sa  crise,  soit  bon- 
ne , soit  mauvaise  , les  adhérences  de  ces 
organes  aux  parties  voisines,  « la  termi- 
naison par  suppuration  , a induration , 
« gangrène,  squirrhe,  cancer,  peuvent 
se  déterminer  d’après  ce  que  l’on  sait  de 
l’inflammation  en  général , et  de  celle  de 
l’estomac  en  particulier.  » 

300.  De  là  aussi  et  en  même  temps 
d’après  la  structure , la  position,  la  fonc- 
tion de  l’estomac  , on  conçoit  pourquoi 
son  inflammation  se  guérit  si  difficile- 
ment ; pourquoi  le  vomissement,  la  diar- 
rhée , la  cardial gie  qui  persiste  après  l’e- 
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ruption  de  la  petite  vérole , même  d’un 
bon  caractère  , est  d’un  si  funeste  présa- 
ge ; pourquoi  l’inflammation  de  la  rate 
est  plus  rare , tandis  que  son  obstruction 
lente  est  plus  fréquente  ; quel  mal  en 
résulte,  le  traitement  qui  convient  et 
ses  effets  ; pourquoi  on  croit  quelque- 
fois à l’inflammation  de  la  rate  , tandis 
qu’elle  est  du  foie  , et  pourquoi  le  liene- 
tis  e n impose  parfois  au  médecin  comme 
pétant  une  pleurésie  ; pourquoi  on  prend 
pour  affection  de  la  rate  ce  qui  n’est 
qu’une  distension  par  des  vents , des 
matières,  ou  une  inflammation  du  colon; 
quels  maux  résultent  d’une  inflamma- 
tion de  l’épiploon  quand  il  n’y  a pas  de 
résolution  , et  qu’elle  forme  des  brides  , 
des  tumeurs,  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines. 

l’inflammation  des  intestins. 

301.  « Les  intestins,  surtout  et  très- 
fréquemment  les  grêles  , sont , comme 
l’estomac , souvent  affectés  dans  leurs 
membranes  d’une  inflammation  aiguë  , 
par  les  causes  ordinaires  de  l’inflamma- 
tion qui  se  portent  là  ; ou  par  la  matière 
âcre  d’une  boisson  , d’un  aliment,  d’un 
assaisonnement,  d’un  médicament,  d’un 
poison  , avalée  , parvenue  là  , retenue  et 
fixée  dans  les  plis  des  valvules;  ou  bien 
encore  par  une  matière  âcre  » quelcon- 
que , « bilieuse,  putride,  purulente, 
ichoreuse , gangréneuse,  » rhumatisan- 
te, arthritique,  «atrabilaire,  » érysi- 
pélateuse , variolique , « venant  de  l'œ- 
sophage, de  l’estomac,  du  foie,  de  la 
rate  , du  pancréas , de  l’épiploon  à ce 
canal,  s'y  fixant,  le  corrodant;  enfin 
par  une  convulsion  considérable  qui  a 
précédé,  » long-temps  continuée,  « pro- 
duit des  vents,  arrêté  le  mouvement,  et 
donné  ainsi  naissance  à l’inflammation,  » 
par  leurs  divers  étranglements. 

302.  Or,  cette  inflammation  est  ou 
originaire  ou  symptomatique. 

303.  « Formée  dans  ces  parties,  elle 
resserre  les  intestins,  ferme  leur  cavité, 
empêche  ce  qui  se  présente  de  passer , - 
gonfle  énormément  la  portion  du  canal 
au-dessus  de  l’endroit  obstrué  , et  l’esto- 
mac lui-même,  les  distend,  les  dilacère, 
les  enflamme  ; produit  par  là  une  dou- 
leur très-aiguë,  brûlante,  fixe,  » qui 
s’augmente  par  le  toucher,  par  les  vents, 
par  ce  qu’on  prend , « et  la  répand  dans 
tout  le  trajet  enflammé , excite,  quand 
elle  est  irritée  par  ce  qui  y aborde  , de 
violentes  convulsions  dans  le  diaphrag- 


me et  dans  les  muscles  abdominaux  ; 
constipe  le  ventre;  provoque  le  vomis- 
sement des  choses  avalées  et  qui  arrive 
plus  tôt  ou  plus  tard  après  qu’on  les  a 
prises,  suivant  que  son  siège  est  plus 
haut  ou  plus  bas  ; produit  des  vents  dou- 
loureux , des  tranchées  très-aiguës  ; avec 
des  borborygmes;  l'iléus,  le  volvulus , 
l’abcès , la  gangrène , le  squirrhe  , le 
cancer  , une  fièvre  très-aiguë  , une  fai- 
blesse extrême  par  l’atrocité  de  la  dou- 
leur ; » des  convulsions  générales , fu- 
nestes surtout  aux  sujets  fort  irritables; 
le  météorisme  , une  mort  très-prompte, 
ou  , le  mal  étant  plus  doux,  des  mala- 
dies longues,  difficiles  à guérir,  incu- 
rables. 

304.  Le  commencement  de  la  maladie 
« en  impose  » souvent  « à ceux  qui  ne 
sont  pas  sur  leurs  gardes  : on  l’attribue, 
avec  un  succès  hasardeux,  à du  froid  , à 
des  vents , » à la  saburre , au  spasme  : 
« on  la  traite  avec  les  échauffants  , les 
carminatifs  , » les  purgatifs  ; « et  l’issue 
en  est  funeste.  » 

305.  « Or,  on  la  reconnaît  pour  une 
vraie  inflammation,  f°  à une  fièvre  ai- 
guë, continue,  inflammatoire;  « 2°  à 
une  douleur  » continuelle  , fixe,  qui  ne 
supporte  pas  le  toucher. 

306.  « Si  elle  occupe  l’arc  du  co- 
lon (30 1) , elle  produit  la  douleur  qu’on 
appelle  de  colique;  » si  c’est  l’intestin 
rectum , « alors  on  la  prend  ordinaire- 
ment » ou  pour  un  lombago  , ou  « pour 
des  hémorrhoïdes  internes  , » ou  pouf 
une  dysenterie  qui , étant  douce,  un  peu 
sanguinolente , bilieuse,  résout  quelque- 
fois la  maladie. 

307.  « Sitôt  que  sa  présence  est  re- 
connue par  les  signes  (301  , 303) , dans 
cet  état  il  faut  sur-le-champ  , et  de  tou- 
tes ses  forces,  tenter  sa  guérison,  qui 
s'obtient  1°  par  la  saignée  forte  et  répé- 
tée , comme  dans  la  pleurésie , » et  par 
l’application  des  sangsues  au  fondement; 
2°  par  l’usage  assidu  de  lavements  relâ- 
chants , délayants , anti-phlogistiques  , 
souvent  répétés , jusqu’à  trois  fois,  qua- 
tre fois  , et  plus  dans  un  jour  ; 3°  par  des 
boissons  continuelles , tièdes , ayant  les 
mêmes  vertus,  en  ajoutant  ce  qui  est 
opposé  à une  cause  particulière  décou- 
verte ; 4°  par  des  fomentations  analo- 
gues sur  tout  l’abdomen,  et  5°  en  s’abs- 
tenant toujours  avec  précaution  de  tout 
ce  qui  est  âcre,  augmente  l’activité, 
échauffe,  boisson,  aliment,  médicament, 
mouvement,  affection  de  l’âme;  6°  en 
persistant  dans  l'usage  de  ces  moyens 
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jusqu’à  ce  que  tout  le  mal  soit  apaisé  , 
et  n’ait  pas  reparu  de  trois  jours.  » 

308.  « Ce  mal  (301  , 303)  ayant  eu 
lieu,  n’ayant  pas  été  traité  par  les  moyens 
convenables,  et  subsistant  toujours  avec 
force  au-delà  de  trois  jours  ; » les  cau- 
ses morbifiques  n’étant  pas  très-violen- 
tes , et  le  sujet  étant  d’ailleurs  sain  , « si, 
à la  place  de  la  douleur  , de  l’ardeur  , de 
la  distension,  il  survient  un  frisson  va- 
gue par  tout  le  corps, sans  cause, une  dou- 
leur obtuse  avec  pesanteur  dans  la  ré- 
gion , ce  sera  le  signe  qu’il  s’y  forme  un 
abcès,  d’où,  par  sa  rupture,  le  pus  s’é- 
coulera dans  les  quatorze  jours;  s’il  se 
répand  dans  la  cavité  de  l’abdomen  , ce 
sera  » une  hydropisie  purulente , « avec 
beaucoup  de  maux  comme  278  ; mais  s’il 
s’écoule  dans  la  cavité  de  l’intestin  , ce 
sera  une  dysenterie  de  même  nature , 
abondante  ou  non , de  longue  ou  de 
courte  durée , à raison  de  la  nature  de 
l’ulcère  existant  : de  là  suit  » ou  une 
convalescence  lente,  ou  la  mort  par  con- 
somption. 

309.  « Du  moment  que  l’on  connaît 
que  l’état  (308)  a lieu  , aussitôt  il  faut 
interdire  tout  aliment  qui  peut  fournir 
des  matières  stercorales  abondantes,  du- 
res , épaisses,  âcres;  il  faut  nourrir  le 
malade  seulement  de  bouillons  où  auront 
cuit  des  racines  légèrement  détersives  , 
lui  faire  boire  abondamment  des  » dé- 
coctions « balsamiques,  détersives  , et 
lui  en  administrer  en  lavement  ; ou  bien 
lui  faire  prendre  les  eaux  minérales  à 
grande  dose  , » avec  le  lait,  « ou  » pu- 
res : « il  faut  continuer  ces  remèdes  jus- 
qu’à parfaite  guérison.  » 

310.  Quelquefois  toute  douleur  [cesse 
absolument,  une  membrane,  qui  a l'air 
en  quelque  sorte  de  la  tunique  villeuse 
des  intestins, sortant  par  l’anus, et  le  ma- 
lade guérit  ; elle  cesse  aussi , le  ventre 
cependant  se  distendant  davantage;  ter- 
minaison douteuse , une  lymphe  phlo- 
gistique  étant  déposée , soit  dans  la  ca- 
vité de  l’abdomen,  soit  dans  celle  de  l’in- 
testin. 

311.  Les  malades  périssent  aussi  en 
convulsion  dans  Ja  force  d’une  inflam- 
mation extrême,  avant  que  la  maladie  se 
termine  d’aucune  manière  connue  et 
commune  aux  autres  inflammations  ; si 
c’est  un  enfant , ou  une  femme  , ou  en- 
core un  homme  fort  irritable , et  si  l’ir- 
ïitation  est  grande. 

312.  « Mais  si  la  maladie  a eu  des  cau- 
ses très-violentes  (30 1 ) , et  a produit  les 
symptômes  les  plus  terribles,  » surtout 


chez  un  sujet  cacochyme  , « elle  pourra 
aisément  produire  dans  ce  lieu  (301,  306) 
une  gangrène  suivie  d’une  mort  misé- 
rable » : et  cela  arrivera  certainement 
et  promptement , si  l’inflammation  était 
érysipélateuse,  et  surtout  d’un  érysipèle 
phlycténeux. 

313.  « On  prévoit  facilement  que  la 
gangrène  aura  lieu , les  mêmes  circon- 
stances observées  ayant  précédé  (312),  si 
en  même  temps  il  ne  paraît  aucun  signe 
d’une  résolution  bénigne  (306) , ou  des 
effets  du  traitement  (307).  » 

314.  « Les  signes  précédents  (3 1 3)  ap- 
prennent qu'elle  a lieu.  Alors  il  y a une 
rémission  , subite  et  sans  cause , de  la 
douleur  qui  était  extrême  , le  pouls  de- 
meurant faible,  intermittent,  » très-fré- 
quent; « avec  une  sueur  froide  ; le  froid  » 
des  extrémités,  du  bout  du  nez,  de  la  lan- 
gue ; la  face  hippocratique  ; la  pénétra- 
tion de  l’esprit  restant  cependant  ce 
qu’elle  était,  ou  même  augmentant,  ou 
bien  y ayant  un  délire  doux , taciturne  ; 
avec  atonie  des  intestins,  météorisme, 
«dysenterie fétide,»  cendrée,  «ichoreuse, 
livide,  noire,  » cadavéreuse,  « sans  que 
le  malade  s’en  aperçoive.  D’où  suit  bien- 
tôt une  mort  paisible  : le  mal  , arrivé  à 
ce  point,  n’étant  pas  susceptible  de  gué- 
rison. » 

315.  « Mais  si  l’inflammation,  durant 
long-temps  dans  les  intestins  désignés 
(301,  306),  et  ne  s’élevant  pas  à la  plus 
grande  force  (303),  ne  se  termine  ni  par 
résolution  (306),  ni  par  l'effet  des  re- 
mèdes (307),  ni  par  suppuration  (308), 
et  laisse  ensuite,  dans  le  lieu  affecté,  de 
la  stupeur,  de  la  pesanteur,  du  tiraille- 
ment, continuellement,  il  faut  penser 
qu’un  squirrhe  » ou  une  dureté  squir- 
rheuse « s'y  forme  » , les  membranes  des 
intestins  devenant  tuméfiées,  dures,  de- 
mi-cartilagineuses ; la  cavité  étant  par 
là  rétrécie,  détruite. 

316.  « D’où  il  résultera  dans  ce  lieu 
beaucoup  de  maux  graves,  opiniâtres  : 
tels  que  , surtout,  de  l’engourdissement, 
de  la  pesanteur,  de  l’augmentation  de 
volume  , allant  toujours  en  croissant  ; 
de  là,  le  rétablissement  de  la  cavité  intes- 
tinale ; la  stagnation  des  matières  fécales 
et  du  chyle , leur  action  sur  le  lieu  qui 
s’oppose  à leur  passage,  surtout  la  ma- 
tière devenant  putride  par  son  séjour  ; 
de  là  , l’occlusion  de  l’intestin  « et  son 
énorme  dilatation  au-dessus  de  l’endroit 
rétréci  ; « de  là,  l’entortillement,  le  re- 
tard des  aliments,  l’iléus,  le  volvulus  ; 
ou , par  l'impression  d’un  âcre  irritant  ; 
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une  dysenterie  sèche , la  convulsion , le 
hoquet,  le  vomissement,  une  douleur 
constante , la  fièvre  , la  maigreur,  l’atro- 
phie, la  mort.  » 

317.  « Les  médicaments,  quels  qu’ils 
soient,  font  peu  de  chose  : que  la  nour- 
riture soit  d’aliments  liquides  , nourris- 
sants , » donnés  « à petite  dose  et  fré- 
quemment, soit  par  la  bouche,  » soit  en 
lavement,  soit  par  bain.  On  supporte 
ainsi  long-temps  la  maladie  sans  grands 
accidents.  » 

318.  a Mais  si  ce  squirrhe  formé  dans 
cette  partie  dégénère  en  cancer,  on  voit 
alors  un  état  de  choses  très-déplorable 
et  sans  remède  , dont  on  peut  se  former 
une  idée  d’après  l’histoire  du  cancer 
comparée  avec  la  nature , la  fonction,  la 
texture  nerveuse  de  l’intestin.  Il  en  ré- 
sulte surtout  une  dysenterie  très-âcre  , 
continuelle,  rebelle  , qui  brûle  , ronge  , 
consume  toutes  les  parties  qu’elle  par- 
court, occasionnant  des  convulsions  hor- 
ribles, des  douleurs  au-dessus  de  toute 
patience,  fixes,  longues,  jusqu’à  ce  que 
la  mort,  le  seul  soulagement  à tant  de 
maux,  arrive  enfin.  » 

319.  « Si,  aussitôt  qu’on  connaît 
l’existence  du  squirrhe , on  le  traite  par 
la  méthode  (3 17),  on  se  garantit  beaucoup 
du  mal  (318).  Mais  si,  pour  le  surmonter, 
on  applique  des  médicaments  âcres,  et 
surtout  de  forts  purgatifs,  alors  le  cancer 
s’y  déclare,  et  y exerce  ses  ravages.  Dans 
ce  cas , il  ne  faut  donner  pour  boisson 
que  du  petit-lait  récent  ; pour  nourri- 
ture , que  des  bouillons  farineux  ou  de 
viande  avec  des  jaunes  d’œufs;  des  lave- 
ments très-doux,  qu’avec  la  décoction  de 
graine  de  lin , de  feuilles  de  moreile  ou 
de  têtes  de  pavot  blanc  : on  emploiera 
des  médicaments  extrêmement  adoucis- 
sants , calmants,  combinés  avec  un  peu 
d’opium  , et  qui  ne  deviennent  pas  faci- 
lement âcres.  » 

320.  <«  Enfin,  on  voit  clairement  de  là 
pourquoi  les  praticiens  rencontrent  si 
souvent  des  douleurs  de  l’œsophage,  de 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  du  foie , 
de  la  rate  , du  pancréas  , de  l’iléon  , du 
colon,  si  cruelles,  fixes,  opiniâtres,  in- 
supportables, supérieures  aux  efforts  de 
l’art;  que  dans  toute  affection  iliaque 
vraie  il  y a toujours  une  cause  physique, 
quelle  qu’elle  puisse  être  , qui  empêche 
absolument  le  passage  des  matières  dans 
le  canal , que  ce  soit  ou  le  dérangement 
de  l’organisation  de  l’intestin , ou  quel- 
que matière  qui  remplit  sa  cavité  (et 
cette  matière , ou  l’a  trouvée  très-va- 
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riée  ) , » ou  quelque  partie  voisine  qui 
comprime,  qui  resserre  l’intestin  ; si,  et 
quand  , il  est  bon  , ou  quand  il  est  mor- 
tel , d’employer  dans  l’iléus  les  sub- 
stances froides , en  boisson,  en  épithème, 
en  lavement,  en  bain,  en  douche,  en  fric- 
tion ; « de  plus , combien  la  dysenterie 
est  variée , et  étonnante  sous  toutes  ses 
formes  ; de  quelle  prudence  a besoin  le 
médecin  qui  veut  donner  un  purgatif,  » 
un  vomitif,  un  carminatif,  un  narcotique, 
«dans  les  grandes  douleurs  de  ces  parties; 
quelle  est  souvent  cette  superpurgation 
incurable  qui,  chez  quelques  malades, 
suit  l’usage  de  ces  remèdes  ; combien  il 
est  nécessaire  de  varier  les  remèdes  et  la 
méthode  curative  pour  guérir  les  dysen- 
teries ; combien  il  est  léger  , trompeur 
et  pernicieux  de  ne  recommander,  pour 
les  guérir  toutes,  qu’un  médicament  par- 
ticulier, quel  qu’il  puisse  être,  ou  une 
seule  méthode  générale  ; » pourquoi , 
d’après  cela  , la  saignée  et  les  émollients 
sont  quelquefois  utiles  aux  dysentériques, 
et  les  évacuants  nuisibles  ; pourquoi  la 
dysenterie  des  enfants  est  plus  mauvaise, 
et  la  convulsion  qui  lui  survient  mor- 
telle ; pourquoi  dans  toute  colique  un 
peu  grave,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  les 
anti-phlogistiques  et  les  émollients  con- 
viennent presque  toujours  ; pourquoi 
dans  toute  douleur  de  ventre  avec  con- 
stipation , il  faut  rechercher  s’il  y a her- 
nie, peut-être  étranglée;  pourquoi  on 
confond  si  aisément  l’inflammation  des 
intestins  avec  la  colique  bilieuse  ; pour- 
quoi la  saignée  arrête  quelquefois  les 
diarrhées  symptomatiques  des  fébrici- 
tants ; pourquoi,  dans  l’entéritis,  le  ven- 
tre est  quelquefois  très-libre,  quelquefois 
très-constipé  ; pourquoi , dans  l’entéro- 
cèle,  surtout  s’il  est  récent  et  peu  consi- 
dérable , une  méthode  fortement  anti- 
phlogistique est  presque  la  seule  conve- 
nable, avec  les  tentatives  pour  la  réduc- 
tion; et  pourquoi,  la  réduction  étant 
opérée,  il  faut  encore  insistef'long-temps 
sur  cette  même  méthode  ; pourquoi  les 
purgatifs,  les  opiacés,  la  fumée  de  tabac, 
le  mercure  avalé  augmentent  plutôt  sou- 
vent l’iléus  qu’ils  ne  le  guérissent  ; et 
quand  il  y a lieu  à les  employer  ; pour- 
quoi il  est  si  important  de  bien  examiner 
si  le  ventre  des  malades  de  fièvre  pu- 
tride est  douloureux  au  toucher  ; ce  que 
c’est  que  le  météorisme  inflammatoiie 
et  la  tympanite  inflammatoire;  quelle 
est  la  mort  la  plus  fréquente  dans  la  fiè- 
vre putride;  pourquoi,  dans  une  très- 
grande  douleur  de  ventre,  le  pouls  est 
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mou,  obscur,  et  quels  sont  les  phéno- 
mènes trompeurs  dans  cette  circonstance  ; 
pourquoi  , dans  la  colique  des  enfants  à 
la  mamelle  et  dans  les  convulsions  qui  en 
sont  les  suites , les  fomentations  et  les 
boissons  émollientes  sont  assez  fréquem- 
ment préférables  aux  absorbants,  à la  rhu- 
barbe, aux  carminatifs,  aux  anti- spasmo- 
diques ; « et  une  infinité  d’autres  choses 
semblables.  » 

LE  NEPHRITIS. 

321.  « On  reconnaît  que  les  reins  sont 
attaqués  d’une  vraie  inflammation,  à une 
douleur  ardente,  pongitive , forte,  in- 
flammatoire de  la  région  où  ils  sont  si- 
tués; à une  fièvre  aiguë,  continue  , qui 
l’accompagne;  à des  urines  peu  abon- 
dantes, rendues  souvent  en  petite  quan- 
tité chaque  fois,  très-rouges  et  enflam- 
mées', ou,  quand  le  mal  est  extrême, 
aqueuses  ; en  outre  » ( surtout  quand  le 
mal  s’étend  au  bassinet  du  rein  , aux  ure- 
tères, à la  vessie),  « à l’engourdissement 
de  la  cuisse  voisine,  à la  douleur  de 
l’aine  et  du  testicule  du  même  côté,  à 
une  douleur  iliaque , au  vomissement 
d’une  bile  variée,  à des  rots  perpétuels.  » 

322.  « Toutes  les  causes  générales  de 
l’inflammation  , appliquées  aux  reins  , 
produisent  cette  maladie  (321);  ainsi 
donc  1°  tout  ce  qui  intercepte  le  passage 

' aux  extrémités  des  artères,  une  plaie,  une 
contusion,  un  abcès,  une  tumeur,  rester 
long-temps  couché,  un  effort  considéra- 
ble du  corps,  un  petit  calcul  ; 2°  tout  ce 
qui  empêche  l’urine  de  passer  dans  le 
bassinet , l’uretère  , la  vessie , par  exem- 
ple , des  causes  semblables  à celles  qui 
viennent  d’être  détaillées  , appliquées  à 
ces  parties  ; 3°  tout  ce  qui  pousse  par 
force  les  parties  les  plus  épaisses  du  sang- 
dans  les  canaux  urinifères  , comme  la 
course,  » la  danse,  « une  équitation  lon- 
gue et  violente,  » la  voiture  sur  un  che- 
min raboteux  , « la  grande  chaleur , les 
efforts,  la  pléthore,  les  diurétiques  âcres, 
les  poisons  ; 4°  la  contraction  spasmodi- 
que et  long-temps  permanente  de  tous 
ces  vaisseaux.  » 

323.  '<  Si  une  inflammation  extrême 
s’est  emparée  de  ces  vaisseaux  , ils 
sont  souvent  tellement  resserrés  , qu’on 
ne  rend  point  d’urine  ; qu’on  n’en  rend 
quelquefois  que  très -peu,  qui  est  trans- 
parente, ténue,  aqueuse,  ce  qui  est  très- 
mauvais.  Souvent  les  nerfs  qui  tiennent 
aux  reins  et  ceux  du  voisinage,  étant  ir- 
rités, elle  occasionne  des  douleurs  et  des 
convulsions  à l’estomac,  au.  mésentère, 


aux  intestins,  aux  uretères  : ce  qui  pro- 
duit des  rots  , des  nausées,  des  vomisse- 
ments, des  évacuations  alvines  , l’iléus, 
l’ischurie,  l'engourdissement  des  cuisses, 
leur  immobilité,  l’ardeur  des  lombes.  » 

324.  « L’inflammation  des  reins  se 
guérit  par  les  doux  efforts  de  la  nature  et 
la  douceur  de  la  maladie  , 1°  par  réso- 
lution ; 2°  par  un  flux  d’urines  abon- 
dantes, rousses,  épaisses,  rendues,  sans 
interruption  , avant  le  septième  jour  de 
la  maladie,  ou  au  plus  tard  avant  le  qua- 
torzième ; 3°  par  des  hémorrhoïdes  fluant 
largement  au  commencement  de  la  ma- 
ladie. » 

325.  « Quand  les  signes  qui  lui  sont 
propres  la  font  raconnaître  dans  l’état 
d’inflammation  (321,  323),  on  la  guérit, 
i°  par  les  remèdes  généraux  applicables 
à toute  inflammation , la  saignée  par  la 
lancette,  » par  les  sangsues  à l'anus,  « les 
révulsifs , les  délayants  ; 2°  par  les  dé- 
coctions adoucissantes,  émollientes,  an- 
ti-phlogistiques,  données  à grande  dose  ; 
3°  par  les  lavements  , les  fomentations  , 
les  bains  composés  avec  les  mêmes  sub- 
stances ; 4°  par  une  nourriture  humec- 
tante, douce  ; par  le  repos,  en  évitant  un 
lit  échauffant,  surtout  de  se  tenir  couché 
sur  le  dos.  » 

326.  « Il  est  utile  d’adoucir  un  trop 
fort  vomissement  s’il  est  symptôme  de  la 
maladie,  en  buvant  fréquemment  » d’une 
décoction  tiède  de  graines  céréales,  ou  du 
bouillon  de  viandes. 

327.  « Et  par  cette  seule  méthode,  on 
guérit  même  le  néphritis  produit  par  un 
calcul  fixé  dans  les  reins  ou  dans  les  ure- 
tères, et  qui  se  déplace.  » 

328.  « Si  dans  le  cas  (327)  ces  moyens 
ne  suffisent  pas , l’opium  est  utile , en 
calmant  les  spasmes,  en  relâchant  les  par- 
ties crispées , la  phlogose  étant  préala- 
blement abattue.  » 

329.  « Si  les  causes  du  néphritis  sont 
grandes,  s’il  n’y  a point  de  résolution 

(324) ,  et  que  le  mal  ne  se  guérisse  point 

(325) ,  mais  se  prolonge  au-delà  du  sep- 
tième jour,  l’abcès  est  à craindre.  On 
connaît  qu’il  se  forme  par  la  rémission 
de  la  douleur,  son  changement  en  pul- 
sative,  un  frisson  qui  revient  souvent,  la 
pesanteur  et  l’engourdissement  de  la  par- 
tie. On  connaît  qu’il  est  formé  quand 
les  symptômes  décrits  ont  précédé,  qu’il 
y a abattement , chaleur , tension  dans 
l’endroit , et  que  le  malade  rend  des  uri- 
nes purulentes,  fétides,  semblables  à des 
urines  salées , putréfiées.  Aussitôt  que 
l’on  sait  que  l’abcès  est  formé , il  faut 


pràtiqueJ  389 


employer  d’abord  les  maturatifs  puissants 
et  les  émollients  ; ensuite,  lorsque  l’urine 
paraît  purulente  , » les  détersifs  « purs, 
tels  que  les  eaux  minérales  » bues  avec 
ou  sans  le  lait , « le  petit-lait  et  autres 
semblables,  auxquels  on  associera  les  bal- 
samiques. » 

330.  « Mais  si  cette  suppuration  (329) 
dure  long-temps,  le  rein  consumé  en  en- 
tier forme  un  sac  qn i ne  sert  à rien,  et 
il  existe  une  consomption  rénale,  » qu’on 
supporte  souvent  long-temps, 

331.  Quelquefois  l’abcès  fait  saillie  au 
dehors,  et  s’ouvre  spontanément,  ou  par 
le  secours  de  l’art  : il  guérit  rarement , 
l’ulcère  ordinairement  restant  fistuleux. 
Très-rarement  le  pus  se  fait  une  issue 
par  la  partie  du  colon  qui  lui  est  con- 
tiguë ; l’évènement  en  est  douteux. 

332.  « S’il  se  forme  là  un  squirrhe,  il 
en  résulte  ou  une  paralysie  de  la  cuisse, 
ou  la  claudication  du  même  côté;  mal 
incurable  : d'où  suit  souvent  une  con- 
somption lente,  I’hydropisie,  etc.  » 

333.  « Mais  si  une  petite  quantité  de  la 
matière  inflammatoire  , étant  coagulée  , 
s’arrête  dans  un  petit  follicule  de  l’urine, 
elle  forme  une  base  à laquelle  la,  matière 
sablonneuse  de  l’urine  s’appliquant  par 
couches  successives,  produit  un  calcul 
rénal,  et  continue  ainsi  à l’augmenter. 

334.  « Le  néphritis  se  termine  aussi 
quelquefois  par  gangrène  : ce  que  l’on 
reconnaît  à la  violence  de  la  cause  (322), 
à celle  des  symptômes  (323),  au  défaut 
de  (Soulagement  par  les  remèdes  (325),  à 
la  rémission  subite  de  la  douleur  , sans 
cause , avec  une  sueur  froide , un  pouls 
faible  , intermittent  ; par  le  hoquet , des 
urines  nulles , ou  livides,  noires,  fila- 
menteuses, puantes,  salies  par  des  caron- 
cules brunes  ou  noires , l’absence  subite 
et  totale  des  forces.  Alors  rien  ne  ré- 
ussit. » 

335.  « D’où  il  est  clair  qu’il  y a une  in- 
finité d’espèces  et  de  causes  du  néphritis, 
dont  une  est  le  calcul  ; que  cependant  le 
traitement  est  le  même  pour  toutes  ; 
pourquoi , dans  les  fièvres , le  néphritis 
(321) , et  sa  crise  (524),  ont  lieu  si  sou- 
vent : bien  plus,  on  comprend  par  là, 
et  on  guérit  l’ischurie  qui  provient  d’un 
vice  des  reins  ou  des  uretères.  » 

l’inflammation  de  la  vessie  urinaire. 

336.  On  connaît  que  la  vessie  urinaire 
est  enflammée , à une  douleur  conti- 
nuelle , ardente , poignante , dans  la  ré- 
gion qu’elle  occupe  ; à une  fièvre  aiguë , 


continue,  inflammatoire  ; à l’urine  ren- 
due fréquemment,  mais  en  petite  quan- 
tité, avec  strangurie,  enflammée,  conte- 
nant en  suspension  un  mucus,  qui  bien- 
tôt gagne  le  fond  du  Vase  ; au  vomisse- 
ment de  ce  qu’on  prend,  d’une  bile  jau- 
ne, ou  verte. 

337.  Les  causés  générales  de  l’inflam- 
mation, déterminées  vers  la  vessie,  pro- 
duisent cette  maladie,  ainsi  que  les  diu- 
rétiques âcres  ; l’âcre  rhumatismal , ar- 
thritique , érisipélateux , vénérien;  les 
liémorrhoïdes  , le  calcul,  l'inflammation 
des  parties  voisines,  les  diverses  mala- 
dies de  l’urètre  et  de  l’intestin  rectum. 

338.  Le  traitement,  la  terminaison, 
doivfent  être  pris  de  ce  qui  a été  exposé 
sur  l’inflammation  en  général  , et  sur 
celle  des  reins  en  particulier,  ayant  égard 
à la  différence  des  parties  affectées. 

339.  De  là  aussi  on  emprunte  le  trai- 
tement de  l’inflammation  de  la  matrice  , 
maladie  peu  fréquente  peut  - être  par 
elle-même , mais  qui  a souvent  lieu  par 
suite  d’un  accouchement,  laborieux,  ter- 
miné par  la  main  , avec  les  ferrements  , 
par  l’abus  des  emménagogues  , des  aris- 
tolochiques, des  ecboliques. 

LA  FIÈVRE  BILIEUSE. 

340.  Si  les  éléments  de  la  bile  , ou 
riiumeur  bilifonne  , abondent  dans  le 
sang,  il  en  résulte  la  pléthore  bilieuse , 
appelée  polycholie. 

341.  Celle-ci  se  dissipe  spontanément 
par  le  vomissement , par  les  selles , par 
un  choléra , par  une  sueur  abondante  , 
nidoreuse;  par  des  urines  bilieuses  qui 
deviennent  bientôt  jumenteuses,  avec  un 
sédiment  jaune , briqueté  ; ou  bien  elle 
se  guérit  par  un  traitement , le  régime, 
l'exercice,  des  médicaments  émétiques, 
purgatifs,  diaphoniques,  toniques. 

342.  La  polycholie,  quand  elle  n’est 
pas  dissipée  de  cette  manière,  produit , 
par  son  abondance,  par  sa  consistance, 
par  son  âcreté  variée,  par  métastase,  une 
infinité  de  maladies  , différentes  en  ap- 
parence , selon  la  différence  de  l’altéra- 
tion de  la  polycholie,  et  de  la  nature  de 
la  partie  affectée. 

343.  Mais  si , à raison  de  sa  quantité, 
de  son  acrimonie,  elle  commence  à être 
turgescente,  et  la  fièvre  survenant , à se 
mettre  en  mouvement,  et  ainsi  mise  en 
mouvement , à être  chassée  du  corps  par 
différentes  voies  et  de  diverses  manières, 
c’est  ce  qn’on  nomme  fièvre  bilieuse.  — 
Laquelle  règne  tous  les  ans  dans  le  fort  de 
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l’cté,  et  tient  presque  le  premier  rang  par- 
mi les  fièvres  annuelles , attendu  que  de 
tout  temps,  dans  tous  les  pays,  on  l’a  ob- 
servée beaucoup  plus  fréquemment  que 
les  autres. 

344.  Elle  suit  la  marclie  de  la  conti- 
nue-rémittente  , de  la  quotidienne  , de 
la  tierce  simple  ou  double,  dont  les  ac- 
cès se  terminent  ordinairement  par  un 
vomissement,  par  une  diarrhée,  par  une 
sueur  abondante  et  nidoreuse,  par  des 
urines  bilieuses,  abondantes,  jumenteu- 
ses,  hypostatiques. 

345.  Elle  parcourt  deux  périodes  : la 
première,  lorsque  la  matière  morbifique, 
encore  mêlée  aux  humeurs,  circule  avec 
elles  au  milieu  des  mouvements  fébriles: 
c’est  celle  de  crudité.  L’autre  est  celle 
de  coclion  , lorsque,  étant  assimilée  par 
les  forces  de  la  vie  à une  humeur  excré- 
mentielle, cette  même  matière  se  pré- 
sente partiellement,  sur  la  fin  des  exa- 
cerbations , à différents  couloirs , pour 
être  évacuée. 

346.  Mais  si  toute  la  matière  biliforme 
à peu  près  , un  jour  décrétoire , Ta  coc- 
tion  étant  faite , l’exacerbation  ordi- 
naire, souvent  plus  forte  que  les  autres, 
ayant  précédé , se  porte  à l’estomac  et 
aux  intestins,  et  cherche  à sortir  par  haut 
ou  par  bas,  on  dit  qu’il  y a turgescence. 

347.  Une  nourriture  grasse,  huileuse, 
terrestre,  austère,  farineuse,  vappide,  et 
de  substances  qui  se  pourrissent  aisé- 
ment; une  habitation  basse,  l’hôpital,  la 
prison , le  vaisseau  ; un  ciel  chargé  de 
beaucoup  de  phlogistiques,  humide  et 
chaud  en  même  temps  (ce  qui  rend  ces 
fièvres  extrêmement  aiguës) , ou  humide 
etfroid,  disposent  à cette  fièvre;  beaucoup 
de  choses  l’excitent,  et  surtout  un  travail 
excessif  à l’ardeur  du  soleil,  le  refroidis- 
sement quand  on  a très-chaud,  l’effroi, 
la  colère,  le  chagrin  , la  honte,  la  glou- 
tonnerie, une  chute  de  haut,  une  plaie, 
une  hémorrhagie  , la  suite  de  couches  , 
une  autre  fièvre  quelconque  qui  met  en 
mouvement  la  polycholie. 

348.  Cette  fièvre,  si  elle  est  simple  , 
commence  par  de  l’horripilation  et  de  la 
chaleur  alternativement  ; par  la  cépha- 
lalgie, et  la  sensation  d’une  grande  cha- 
leur à la  tête  ; il  s’y  joint  la  chaleur  des 
lombes  et  du  dos,  un  pouls  plein,  sans 
dureté,  accéléré;  des  yeux  rouges,  ou 
d’un  jaune  très-délayé,  ou  verdâtres  avec 
une  petite  teinte  jaune  ; la  sueur  de  la 
face  et  de  toute  la  tête;  la  rougeur  fon- 
cée des  joues,  avec  une  pâleur  jaunâtre 
ou  verdâtre  vers  les  narines  et  les  lèvres; 


la  langue  jaune  , couverte  de  filets  jau- 
nâtres , comme  du  lin  ; un  afflux  au  go- 
sier d’une  salive  insipide,  amarescente, 
d’un  goût  nauséabond;  la  sécheresse  des 
lèvres;  la  saveur  de  ce  qu’on  prend  alté- 
rée, amère;  une  salive  blanche,  écu- 
meuse , semblable  à une  dissolution  de 
savon  qu’on  fait  mousser;  le  crachement 
d’une  matière  gluante,  quelquefois  d’u- 
ne couleur  herbacée  et  de  vert-de-gris  ; 
l’anorexie,  des  rots  amers,  brûlants,  aus- 
tères, douceâtres,  avec  nausées  ; des  en- 
vies de  vomir,  et  des  vomissements  d’une 
matière  qui  varie,  porracée,  érugineuse, 
comme  du  jaune  d'œuf,  noire,  brûlant  la 
gorge  , agaçant  les  dents,  d’une  saveur 
acerbe,  métallique;  l’anxiété,  et  une  sen- 
sation de  plénitude  à la  région  précor- 
diale; l’agitation;  le  désir  de  l’eau  froide 
rendue  aigrelette  , de  l’air  frais  et  cou- 
rant, et  le  soulagement  momentané  ob- 
tenu par  là,  du  mal  de  tête  et  de  la  cha- 
leur ; des  sueurs  fortes,  nidoreuses  ; des 
selles  d’un  jaune  foncé,  comme  quand  on 
a pris  de  la  rhubarbe,  très-puantes,  en 
petite  quantité,  avec  des  vents  très-féti- 
des; des  urines  presque  dès  le  commen- 
cement jaunes  , safranées , écumeuses  , 
grasses  : le  sang  des  saignées,  ou  est  d’un 
beau  rouge,  ou  forme  une  croûte  inflam- 
matoire d’un  jaune  foncé;  le  sérum  est 
vert,  d'un  jaune  - verdâtre  , amer  ; les 
symptômes  moins  fréquents  sont  les  pé- 
téchies lenticulaires,  morbilleuses,  le  mil- 
let rouge,  les  charbons,  les  bubons,  etc. 

349.  Elle  a un  caractère  parasite  ; c'est 
pourquoi  elle  s’associe  très -facilement 
aux  autres  maladies  quelconques,  qu’elle 
détourne  de  leur  génie  et  de  leur  carac- 
tère ordinaires,  qu’elle  rend  irrégulières 
et  mauvaises , ou  qu’elle  soumet  à son 
empire  : sa  complication  avec  la  petite 
vérole  ne  doit  pas  être  oubliée. 

350.  Il  n’y  a peut-être  pas  une  autre 
fièvre  qui  se  plaise  à des  variations  aussi 
multipliées,  qui  se  modifie  d'autant  de 
manières  différentes  , étant  d'un  carac- 
tère vraiment  prothéiforme  , non-seule- 
ment dans  les  diverses  années,  mais  en- 
core la  même  constitution  régnant. 

351.  Souvent  elle  excède  les  bornes 
de  l’été  et  s’étend  fort  avant  dans  l’au- 
tomne, et  jusque  dans  l’hiver,  quand  par 
hasard  il  est  trop  mou  ; et  n’ayant  pas 
cédé  entièrement , elle  se  ranime  au 
printemps,  et  rassemblant  ses  forces,  elle 
domine  de  nouveau  l’été  suivant  ; alors 
d’annuelle  elle  devient  stationnaire. 

352.  On  l’appelle  continue-réiniltenle, 
demi-tierce  ou  hcmiirUcc  , et  aussi  tri- 
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tœophie , continente,  dénomination  non 
caractéristique  : les  anciens  l’appelaient 
indistinctement  typhode  (Tvyù&vç),  aso- 
de  (àaùiïvç),  épiale  (rjnicàoç) , lipyrie 
(hùTrvpictç'),  lyngode  (ta»77&>£fiç)  , fièvre 
ardente,  ou  causus  (xâuao;  xauo-w^ç), 
et  aussi  7rvp,  ou  feu,  etc.  : noms  emprun- 
tés de  quelques  symptômes  marquantde 
cette  fièvre,  mais  qui  ne  conviennent 
pas  à toute  et  à chaque  fièvre  bilieuse, 
et  que  l’on  a coutume  de  transporter 
aussi  à d’autres  genres  de  fièvres.  Elle 
estappeléeplus  convenablement  bilieuse 
par  les  modernes. 

353.  Il  arrive  de  temps  en  temps  que 
l’humeur  biliforme  qui  doit , sur  la  fin 
d’une  exacerbation  , se  dissiper  par  les 
sueurs  , rencontre  , dans  sa  circulation 
dans  les  vaisseaux,  un  obstacle,  et  se  fixe 
dans  quelque  partie  du  corps,  soit  à cau- 
se de  l’excès  de  la  fièvre  et  de  la  turges- 
cence des  humeurs,  soit  à cause  de  quel- 
que partie  trop  faible  ou  imperméable  à 
l’humeur  qui  circule,  soit  par  d’autres 
raisons  qui  nous  sont  encore  inconnues. 

354.  De  là  les  divers  dépôts  de  l’hu- 
meur biliforme,  en  différents  endroits  et 
avec  des  effets  variés. 

355.  Ainsi  se  forme  la  première  divi- 
sion de  la  fièvre  bilieuse:  1°  en  bilieuse 
universelle  ; 2°  en  bilieuse  avec  métas- 
tase ou  dépôt. 

356.  Une  portion  de  l’humeur  bilieuse 
détermine , portée  au  cerveau,  les  déli- 
res , les  frénésies,  les  apoplexies,  tous 
les  genres  de  convulsions  ; aux  yeux,  les 
cécités, les  cataractes  subites, les  ophlhal- 
mies , les  opacités  de  la  cornée , les  ta- 
ches, etc.;  à la  gorge,  l’angine;  à la  poi- 
trine, les  toux,  la  pleurésie,  la  péripneu- 
monie, l’hémoptysie,  etc.  ; à l’abdomen, 
les  vomissements,  les  choléras,  les  dysen- 
teries , les  coliques  , les  diarrhées  , les 
attaques  d’hémorrhoïdes , les  difficultés 
d’uriner,  les  hémorrhagies  de  matrice  et 
les  avortements;  aux  articulations  et  aux 
membres, les  hérysipèles,Ie  millet  rouge, 
certaine  espèce  de  dartre  et  de  gale,  les 
pétéchies,  l’exanthème  ortié,  etc. 

357.  On  voit  clairement,  d’après  cela, 
quelle  est  la  notion  de  la  frénésie  bilieu- 
se , de  la  pleurésie  bilieuse  , de  l’hémo- 
ptysie bilieuse  , de  la  fièvre  érysipéla- 
teuse , quelquefois  de  l’ortiée  et  très- 
souvent  de  la  pétéchiale  ; ainsi  que 
d’autres  maladies  auxquelles  l’épithète 
de  bilieuses  conviendrait  très-bien  , et 
qu’elle  distinguerait  suffisamment  d’au- 
tres d'origine  différente  j car  ce  ne  sont 


que  diverses  manières  d’étre  de  la  même 
fièvre  bilieuse. 

358.  U y a aussi  une  autre  fièvre  bi- 
lieuse simple  , pure  , sans  mélange  ; et 
une  autre  compliquée  avec  une  maladie 
quelconque,  fébrile  ou  non  fébrile.  — Ce 
qui  forme  une  nouvelle  et  importante 
division. 

359.  Elle  se  complique  plus  souvent 
avec  la  fièvre  inflammatoire  au  commen- 
cement d’une  épidémie  bilieuse  , et  sur 
la  fin,  avec  la  fièvre  pituiteuse,  soit  seu- 
le, soit  mêlée  de  plilogose  : elle  se  marie 
avec  les  suites  de  couches , la  rougeole  , 
et  surtout  la  petite  vérole. 

360.  Elle  se  termine  : 1°  par  la  mort  ; 
2°  parla  santé  ; 3°  par  d’autres  maladies. 

36 1 . Elle  se  termine  par  la  mort  : 1 ° par 
la  métastase  de  l’humeur  bilieuse  sur  une 
partie  nohle  , le  cerveau  surtout , et  les 
poumons,  et  aussi  dans  les  cavités  du 
thorax  , dans  le  péricarde , comme  on  le 
sait  par  les  ouvertures  de  cadavres  ; 2° 
par  un  érysipèle  interne  qui  tourne 
promptement  en  gangrène  ; 3°  par  l’an- 
thrax des  intestins;  4°  par  une  dégéné- 
rescence putride  , spontanée  , ou  due  à 
un  mauvais  traitement. 

362.  Elle  se  termine  par  la  santé  : 1° 
la  saburre  bilieuse  se  trouvant  peu  abon- 
dante, bénigne  , énervée  par  beaucoup 
de  boissons  aqueuses  , acidulés  , savon- 
neuses; 2°  cette  saburre,  plus  abondante 
et  plus  âcre  , étant  épuisée  par  des  vo- 
missements et  des  selles  venus  spontané- 
ment ou  provoqués  par  l’art  lors  d'une 
exacerbation  ; ensuite  aussi  par  des  uri- 
nes et  des  sueurs  , après  que  le  système 
gastrique  aura  été  nettoyé  ; quelquefois 
même  par  une  hémorrhagie  du  nez  , de 
la  matrice,  par  un  flux  hémorrhoïdal,  par 
une  éruption  miliaire,  par  la  salivation, 
par  des  aphthes. 

363.  Elle  se  change  en  d’autres  mala- 
dies, savoir  : en  fièvre  bilieuse- inflam- 
matoire, ardente , bilieuse- putride,  pu- 
tride , quand  la  matière  biliforme  , plus 
abondante,  plus  âcre,  mêlée  plus  inti- 
mement au  sang,  plus  difficile  à en  être 
débarrassée , n’est  pas  évacuée  par  les 
couloirs  convenables  devenus  imperméa- 
bles par  obstruction  , par  spasme  , par 
inflammation;  mais  que,  retenue  dans 
le  sang , ou  elle  l’enflamme , ou  elle  se 
l’assimile  et  le  dissout.  Elle  se  change 
aussi  en  fièvre  intermittente,  conversion 
favorable,  par  un  traitement  convenable; 
par  négligence  au  contraire  , ou  par  un 
mauvais  traitement,  en  langueurs  chro- 
niques, en  dérangements  multipliés  dç 
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la  première  coction,  enhypochondriacis- 
me  , en  cacochymie  et  cachexie  bilieuse  , 
en  goutte  de  longue  durée,  etc. 

364.  Le  traitement  s’opère  , quand  la 
maladie  est  légère  , par  les  acides  végé- 
taux, les  sucs  savonneux,  apéritifs,  ec- 
coprotiques  des  fruits  de  l’été,  et  la  diète 
anti-bilieuse  toute  entière;  par  les  alté- 
rants , les  demi-émétiques  , les  éméti- 
ques , qui  portent  l’humeur  biliforme 
vers  différents  couloirs , surtout  vers  le 
foie  et  les  premières  voies  ; par  les  pur- 
gatifs doux.  Quand  la  maladie  est  plus 
forte,  on  emploie  les  mêmes  moyens  dans 
le  premier  stade.  — Et  de  plus  dans  le 
second,  un  ou  plusieurs  émético-cathar- 
tiques,  le  corps  ayant  été  préalablement 
disposé  à subir  cette  évacuation , et  la 
matière  rendue  mobile;  un  air  frais  et  li- 
bre, en  en  jugeant,  non  d’après  le  ther- 
momètre, mais  d’après  la  sensation  agréa- 
ble qu’éprouvera  le  malade;  la  boisson 
d’eau  froide  , la  situation  du  corps  éle- 
vée, surtout  dans  le  mal  de  tête  violent, 
et  aux  approches  de  la  frénésie. 

365.  On  dispose  le  malade  à prendre 
l’émético-cathartique,  1°  par  la  saignée, 
et  le  traitement  anti-phlogistique,  s’il  est 
jeune,  dans  l’âge  viril,  s’il  a la  libre  rai- 
de, de  la  pléthore,  si  le  temps  dispose  à 
l’inflammation  , si  en  outre  une  diète  et 
une  médecine  échauffante  ont  été  em- 
ployées ; 2°  en  enlevant  par  les  moyens 
appropriés  les  diverses  affections  qui  em- 
pêchent ou  contr’indiquent  le  vomisse- 
ment. 

366.  On  dispose  la  matière  à sortir  par 
une  boisson  fondante  , savonneuse,  sali- 
ne, miellée;  par  l’oxymel,  etc. 

367.  Les  malades  doivent  surtout  être 
préparés  à l’émético-cathartique,  si,  ou- 
tre les  raisons  alléguées  (365),  qui  exi- 
gent la  saignée,  la  fièvre  bilieuse  a pro- 
duit une  métastase  sur  quelque  partie  es- 
sentielle, c’est-à  dire,  dans  la  frénésie 
bilieuse  , dans  l’hémoptysie  bilieuse  , 
dans  la  pleurésie  bilieuse,  dans  la  coli- 
que bilieuse.  En  effet,  une  ou  plusieurs 
saignées  étant  laites  , suivant  que  l’au- 
ront exigé  les  raisons  exposées  (365),  et 
la  matière  étant  délayée  , l’émético-ca- 
thartique  chassera  la  saburre  du  système 
gastrique , donnera  une  secousse  uiile 
aux  v iscères  qui  ont  supporté  la  métas- 
tase, déplacera  la  matière  qui  s’y  est 
fixée,  la  ramènera  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  la  poussera  vers  les  pores  de 
la  peau,  pour  être  expulsée  par  les  sueurs 
que  le  vomissement  a toujours  coutume 
de  produire. 


368.  Les  premières  voies  étant  net- 
toyées, un  vésicatoire  détournera  les  mé- 
tastases dangereuses  que  cette  méthode 
(367)  n’aurait  pu  dissiper;  lequel  pour- 
tant ne  convient  pas  d’ailleurs  à la 
maladie  principale,  en  ce  qu’il  rend  les 
urines  et  les  évacuations  alvines  moins 
abondantes,  et  que  l’humeur  biliforme 
sort  principalement  par  ces  deux  voies. 

369.  La  fièvre  étant  détruite,  ou  très- 
adoucie  par  l’action  de  l’émético-catbar- 
tique,  le  malade  commence  à entrer  peu 
à peu  en  convalescence,  ayant  des  sueurs 
nocturnes,  douces  qui  le  soulagent,  et 
par  l’usage  des  fondants , des  savon- 
neux, des  eccoprotiques,  des  acescents, 
le  maladie  n’excédant  pas  les  quatorze 
jours. 

370.  Il  guérit  tout-à-fait,  soit  sponta- 
nément, soit  si  la  maladie,  parce  qu’elle 
était  grave,  le  traitement  ou  toute  autre 
cause  l’ont  trop  affaibli,  par  l’usage  des 
analeptiques, desslomachiques, des  amers, 
le  vin  d’absinthe  , les  viandes  légères, 
l’équitation, le  séjour  de  la  campagne,  etc., 
le  ventre  se  maintenant  toujours  libre. 

371.  La  convalescence  est  plus  lente 
que  celle  delà  fièvre  inflammatoire,  plus 
prompte  que  celle  de  la  pituiteuse;  mais 
les  rechutes  sont  plus  faciles  que  dans  ces 
deux  autres  fièvres. 

372.  Les  cordiaux,  les  échauffants,  le 
quinquina,  les  vésicatoires,  l’opium,  les 
acides  minéraux,  etc.,  sont  par  eux-mê- 
mes nuisibles  dans  cette  fièvre. 

373.  Les  paysans  qui,  brûlés  par  les 
ardeurs  de  l’été,  sont  couverts  d’une 
sueur  abondante,  et  ainsi  trempés  se 
laissent  refroidir  très-souvent  sans  pré- 
caution, étant  plus  que  qui  que  ce  soit  at- 
taqués de  cette  fièvre  , quoiqu’ils  vivent 
presque  uniquement  de  végétaux  ; et 
ceux,  au  contraire,  qui  font  le  plus 
grand  usage  de  viande  et  de  vin,  en 
étant  pour  la  plupart  exempts,  pourvu 
qu’ils  évitent  le  trop  granl  soleil,  ou 
qu’ils  ne  se  refroidissent  pas  sur-le- 
champ  quand  ils  sont  tout  en  sueur  : on 
voit  clairement  en  quoi  consiste  princi- 
palement la  manière  de  se  préserver. 

374.  Après  le  soin  d’éviter  le  refroi- 
dissement subit  du  corps  en  sueur,  dans 
la  constitution  bilieuse,  on  aura  encore 
un  grand  moyen  d’écarter  cette  fièvre 
dans  l’usage  des  fruits  d’été,  acescents, 
savonneux,  eccoprotiques,  et  dans  la 
fuite  des  excès  de  table. 

375.  On  voit  clairement  d’après  tout 
ceci,  combien  la  famille  des  maladies  bi- 
lieuses est  étendue,  combien  leurs  varia- 
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tîons  et  leurs  complications  avec  d’autres 
sont  multipliées  ; — quand  le  vomitif, 
ouïe  purgatif,  ou  l’émético-catharlique 
est  indiqué,  dans  quel  temps  de  la  mala- 
die il  faut  le  donner,  combien  de  fois  il 
faut  le  répéter;  — pourquoi  il  peut  y 
avoir  saburre  bilieuse  sans  fièvre  bilieu- 
se, et  réciproquement  ; — quelle  est  l’af- 
finité, la  variation,  la  dégénération  suc- 
cessive des  humeurs  quand  elles  forment 
la  fièvre  bilieuse,  la  putride,  les  pété- 
chies, l’érysipèle,  les  fièvres  intermit- 
tentes, surtout  la  tierce  et  la  quarte,  la 
dysenterie,  les  aphthes,  la  péripneumo- 
nie lausse,  l’asthme  humoral  et  le  con- 
vulsif, la  phthisie  pituiteuse,  la  tubercu- 
leuse , la  maladie  hypochondriaque  , la 
goutte,  le  très-grand  nombre  des  mala- 
dies spasmodiques,  le  squirrhe,  le  can- 
cer, etc. 

LA  FIÈVRE  PITUITEUSE. 

376.  La  fièvre  qui  attaque  de  préfé- 
rence, surtout  dans  un  temps  humide  et 
froid,  et  dans  les  lieux  trop  bas  , les  su- 
jets mous,  menant  une  vie  sédentaire, 
gras,  déjà  âgés,  épuisés  par  lesplaisirsde 
l’amour,  l’étude,  les  veilles,  le  chagrin, 
la  maladie,  les  remèdes,  le  besoin,  qui 
ont  usé  d'aliments  aqueux  , farineux , 
gras,  austères,  les  femmes  chlorotiques, 
les  accouchées  ; les  enfants  atrophiques, 
attaqués  de  vers,  s’appelle  putride. 

377.  Les  symptômes  qui  la  caractéri- 
sent sont,  de  la  lassitude,  des  horripila- 
tions vagues,  la  langue  blanche,  mu- 
queuse, les  dents  et  les  gencives  sales,  la 
salive  visqueuse,  le  défaut  d’appétit,  les 
nausées,  1 ’o  ppression  de  la  région  précor- 
diale,  sa  plénitude,  le  vertige,  la  tristesse 
involontaire,  les  vents,  lesborborygmes, 
une  fièvre  continuelle,  douce  en  appa- 
rence, le  pouls  étant  presque  naturel, 
des  rémissions  obscures,  les  urines  crues, 
pâles,  ayant  à peine  de  l’odeur,  avec  un 
sédiment  quelquefois  muqueux  : sa  mar- 
che est  lente,  elle  s’étend  à plusieurs 
semaines. 

378.  Au  printemps,  elle  se  mêle  sou- 
vent à la  synoque  non  putride,  se  trans- 
forme en  celle-ci,  en  prend  naissance, 
par  la  faute  de  la  saison,  du  traitement, 
du  malade  ; tandis  qu’en  automne,  elle 
accompagne,  suit  souvent  la  fièvre  bi- 
lieuse : de  là  l’explication  de  la  constitu- 
tion atrabilaire,  de  la  fièvre  atrabilaire. 

379.  On  appelle  quelquefois  la  consti- 
tution pituiteuse  rhumatisante  , catar- 
rhale, asthmatique,  angineuse,  toux  con- 
vulsive épidémique,  scorbutique,  apo- 


plectique, etc.,  noms  empruntés  de  la 
forme  ou  du  symptôme  le  plus  fréquent. 

380.  Il  y a,  dans  le  même  temps, 
beaucoup  d’indispositions  subalternes, 
des  dartres,  la  gale,  les  ophthalmies,  les 
aphthes,  les  toux,  la  pituite  de  la  gorge, 
le  défaut  d’appétit,  les  vomissements  de 
pituite  légers,  spontanés,  du  matin  ; les 
cardialgies,  les  vents,  les  borborygmes, 
les  hémorrhoïdes,  les  couleurs  pâles,  sa- 
les, l’obésité  morbifique,  la  paresse  des 
sens,  l’impuissance  à concevoir,  la  chute 
du  germe,  le  volume  augmenté  de  la  rate, 
les  ictères,  les  chagrins,  l’hypochondria- 
cisme,  l’hystéricisme,  les  chloroses,  l’ir- 
régularité des  règles,  les  manies,  les  dis- 
tensions des  nerfs,  les  convulsions  géné- 
rales, les  tétanos  , les  opisthotonos  , la 
danse  de  St-Guy,  les  apoplexies,  la  gout- 
te, l’hydropisie,  dont  le  traitement,  ainsi 
que  celui  de  la  maladie  syphilitique,  est 
souvent  très-difficile  « tant  que  dure  la 
constitution  pituiteuse  automnale.  » 

381  .La  pituite, tant  des  premières  voies 
que  des  secondes , produit  cette  mala- 
die , le  lien  des  solides  étant  affaibli. 

382.  Les  seules  forces  de  la  nature  la 
guérissentpar  un  vomissement  spontané, 
fréquent,  facile,  par  une  diarrhée  peu 
forte  qui  revient  souvent , ensuite  par 
des  sueurs  qui  viennent  spontanément,  de 
nuit,  avec  soulagement,  lorsque  la  ma- 
ladie décroît,  et  aussi  par  une  éruption 
miliaire,  la  coction  ayant  précédé,  par 
une  expectoration  pituiteuse,  parle  ptya- 
lisme, par  une  fièvre  intermittente,  quo- 
tidienne. 

383.  C’est  ce  qui  nous  apprend  la 
méthode  de  la  traiter,  qui  consiste  à ré- 
soudre les  obstructions , fondre  les  hu- 
meurs épaissies,  évacuer  celles  qui  sont 
fondues,  raffermir  les  parties  relâchées 
par  l’usage  de  remèdes  salins , incisifs, 
résolutifs,  par  un  émétique  doux,  donné 
de  temps  en  temps  en  lavage,  par  un  de- 
mi-vomitif, altérant,  par  un  purgatif  ana- 
logue; ensuite  par  les  amers  légers,  les 
amers  et  les  toniques. 

384.  Une  méthode  échauffante  pro- 
duit les  inflammations  des  viscères,  les 
éruptions  miliaires  non  critiques,  les 
fièvres  ardentes,  pernicieuses  ; une  mé- 
thode plus  anti -phlogistique  qu’il  ne 
faut,  produit,  au  conlraire,  les  fièvres 
lentes,  nerveuses,  les  langueurs  chro- 
niques, les  maladies  des  articulations, 
l’un  et  l’autre  hypochondriacisme  , la 
phthisie  pituiteuse,  et  autant  de  fièvres 
diverses  qu’on  aura  employé  de  mauvai- 
ses méthodes. 
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385.  C’est  pourquoi  il  faut  être  réser- 
vé sur  les  stimulants  trop  âcres,  dans  le 
commencement  surtout  ; et,  en  général, 
c’est  le  cas  de  se  hâter  lentement. 

386.  On  voit  évidemment , d’après 
cela  , pourquoi  cette  fièvre  est  plus 
rare,  mais  plus  dangereuse,  chez  les  su- 
jets exercés,  qui  ont  la  peau  épaisse,  im- 
perspirable  ; pourquoi  le  contraire  a lieu 
chez  les  sujets  lâches,  et  ceux  qui  suent 
facilement  ; pourquoi  elle  est  quelque- 
fois épidémique  parmi  les  femmes,  tandis 
qu’elle  épargne  les  hommes;  ce  qui  fait 
qu’on  l’appelle  quelquefois  « lente,  lente- 
nerveuse,  miliaire,  maladie  des  femmes 
en  couches  ; » pourquoi  elle  n’abandonne 
jamais  les  endroits  bas , marécageux  ; 
pourquoi  le  diagnostic  de  cette  maladie  est 
si  difficile,  de  même  que  son  traitement  ; 
à quoi  s’appliquent  ces  paroles  de  Ba- 
glivi  : « Dans  aucun  genre  de  maladies, 
on  n’a  besoin  d’autant  de  patience,  d’ex- 
pectation et  de  temporisation,  pour  les 
traiter  convenablement  et  heureusement, 
que  pour  bien  traiter  les  fièvres  mésen- 
tériques. » 

LA  PÉRIPNEUMONIE  FAUSSE. 

387.  « Je  dois  placer  ici  la  péripneu- 
monie » fausse,  » qui  arrive  souvent  l’hi- 
ver par  le  froid,  au  printemps  par  la  cha- 
leur qui  survient,  née  d’une  pituite  lente, 
qui  se  forme  dans  tout  le  sang  et  qui  en- 
gorge peu  à peu  les  poumons,  jusqu’à  ce 
qu’elle  se  termine  par  cette  maladie  très- 
fâcheuse  et  souvent  mortelle  inopiné- 
ment. » 

388.  « Lorsque  le  mal  s’est  un  peu 
accru,  il  a déjà  produit  dans  tout  le 
corps  la  plupart  des  effets  qui  ont  coutu- 
me de  naître  de  la  qualité  glutineuse 
spontanée,  et  en  outre  ceux  qui  sont  pro- 
pres à la  péripneumonie  lente  (l  40). C’est 
ce  qui  le  rend  très-difficile  à traiter.  » 

389.  « En  effet,  la  saignée,  pratiquée 
autant  que  cette  maladie  l’exige  (171), 
nuit  extrêmement  par  la  trop  grande 
faiblesse  des  viscères,  et  parce  que  les 
liquides  sont  trop  visqueux  et  trop  dé- 
générés : aussi,  après  avoir  paru  d’abord 
soulager,  augmente-t-elle  les  accidents.» 

390.  « Et  les  atténuants,  si  vantésdans 
ce  cas,  en  augmentant  l'afflux  impétueux 
vers  les  vaisseaux  pulmonaires  , aug- 
mentent souvent  la  densité  et  l’engoue- 
ment de  la  matière  obstruante,  et  ren- 
dent en  même  temps  la  maladie  promp- 
tement mortelle.  » 

391.  «Celte  maladie,  fréquente  chez 


les  vieillards,  chez  les  sujets  pituiteux,' 
froids,  catarrheux,  affectés  de  coryza,  a 
coutume  de  suivre  toutes  les  causes  qui, 
en  mettant  promptement  en  mouvement 
les  humeurs  stagnantes,  les  portent  vers 
le  poumon;  par  exemple,  la  course,  la 
déclamation  , le  chant , l’ivresse,  sur- 
tout celle  qui  est  produite  par  des  cho- 
ses fort  échauffantes,  la  débauche  de  la 
table,  la  chaleur  du  feu,  du  bain,  du  so- 
leil, surtout  si  un  froid  considérable  suc- 
cède tout-à-coup  à l’ardeur  qu’elles  au- 
ront fait  naître.  » 

392.  « D’abord,  par  sa  trompeuse  dou- 
ceur, elle  accable  ceux  qui  y pensent  le 
moins.  En  effet,  commençant  par  une  las- 
situde légère,  de  la  faiblesse,  l’anéantis- 
sement presque  total  des  mouvements 
de  l’ame,  l’essoufflement,  l’oppression  de 
poitrine,  elle  excite  des  mouvements  si 
légers  qu’à  peine  des  indices  de  chaleur 
ou  de  fièvre  avertissent  du  danger. 
Bientôt  des  horripilations  vagues,  de  lé- 
gers accès  de  fièvre  se  manifestent , et 
alors,  l’essoufflement  et  la  faiblesse  aug- 
mentent tout-à-coup,  la  mort,  que  rien 
n’annonçait  ni  dans  les  urines  ni  dans  le 
pouls,  emporte  le  malade.  » 

393.  « On  la  traite  par  cette  méthode 
très-circonspecte:  1°  saigner,  en  faisant 
une  large  ouverture;  2°  aussitôt  après, 
débarrasser  le  ventre  par  un  lavement, 
que  l’on  répétera  tous  les  jours,  jusqu’à 
ce  que  les  signes  apprennent  que  le  pou- 
mon est  dégagé  ; 3°  réduire  le  malade  à 
une  nourriture  très-légère  de  bouillons 
de  viande,  surtout  avec  un  léger  acide, 
à une  boisson  légère  d’eau  et  de  miel  ; 
4°  employer  les  vapeurs  et  les  fumiga- 
tions décrites  (183),  faire  boire  continuel- 
lement des  décoctions  délayantes,  déter- 
sives  et  très  doucement  apéritives,  et 
en  même  temps  prescrire  des  bains  de 
jambes  et  de  pieds  et  de  larges  vésica- 
toires. » 

394.  « D’après  tout  ce  qui  précède, 
on  rend  raison  pourquoi  cette  maladie 
est  plus  rare  chez  les  enfants  et  chez  les 
femmes,  et  pourquoi  elle  attaque  à peine 
ceux  dont  les  solidessonl  d’une  struclure 
lâche,  w quoiqu’ils  soient  d’abord  plus 
disposés  à la  fièvre  pituiteuse  simple  ; 
« pourquoi  elle  se  guérit  plus  facilement 
chez  eux  ; pourquoi  le  contraire  a lieu 
chez  les  sujels  denses  et  bien  nourris.  » 
— « On  voit  encore  clairement  de  là  que 
cette  maladie  peut  être  produite  par  toute 
autre  humeur  » analogue  à la  pituite  , la 

pituitoso-bilieuse,ratrabilieuse,  l’arthri- 

tique, la  goutteuse  aux  pieds,  quand  elle 


PRATIQUE.  385 


est  abondante,  mise  en  mouvement,  dé- 
terminée vers  les  poumons  par  les  cau- 
ses (391),  s’y  amassant;  quel  est  le  rap- 
port de  l’asthme  humoral,  delà  phthisie 
pituiteuse  avec  cette  maladie. 

LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

395.  « Lajfièvre  qui,  par  intervalles,  se 
relâche  de  sa  violence,  de  telle  sorte 
qu’il  y ait  apyrexie  complète  entre  un  pa- 
roxysme et  l’autre,  s’appelle  intermit- 
tente. » 

396.  « Ainsi  son  diagnostic  est  évi- 
dent par  lui-même  ; sa  distinction  en  di- 
verses classes  est  facile , puisqu’elle  est 
fondée  uniquement  sur  la  seule  différen- 
ce du  temps.  » 

397.  La  quotidienne,  la  tierce , la 
quarte  sont  les  plus  fréquentes.  J’ai  vu 
quelquefois  la  quinte,  qui  est  analogue  à 
la  quarte,  qui  alterne  avec  elle,  et  est  un 
produit  de  l’automne  ; j'ai  vu  deux  fois 
la  sextaire.  La  septénaire  exquise  arrive 
quelquefois  ; Boerhaave  l’a  vue.  Il  y en 
a qui  ont  observé  de  plus  longues  pé- 
riodes. 

398.  Les  fièvres  de  même  période  se 
compliquent  assez  souvent,  comme,  par 
exemple,  la  double-tierce,  la  double- 
quarte,  etc.  Celles  de  période  différente 
s’unissent  plus  rarement. 

399.  La  quotidienne  est  plus  rare, 
plus  familière  aux  enfants  et  aux  sujets 
glutineux  : elle  dure  plus  long-temps, 
se  guérit  plus  difficilement  : il  faut  la 
distinguer  soigneusement  de  la  double- 
tierce,  delà  triple-quarte,  au  moyen  des 
accès  comparés  entre  eux.  — Ici  se  clas- 
sent la  diurne  et  la  nocturne  d’Hippo- 
crate. 

400.  La  tierce  est  plus  courte,  plus 
fréquente,  plus  aiguë,  plus  facile  à gué- 
rir. Elle  attaque  les  bilieux,  les  adultes  ; 
elle  se  double  fréquemment;  elle  se  juge 
au  cinquième  , septième,  neuvième  ac- 
cès. 

401.  La  quarte  est  de  longue  durée, 
opiniâtre,  se  supporte  long-temps.  L’a- 
trabile  et  l’automne  lui  donnent  naissan- 
ce : elle  se  double,  se  triple. 

402.  Celles  qui  ont  des  accès  plus 
éloignés  suivent  la  manière  d’être  des 
fièvres  quartes. 

- 403.  « Il  faut  cependant  savoir  que 
l’intermittente  qui  domine  de  février 
en  août  est  en  général  vernale , et  celle 
qui  domine  d’août  en  février,  automnale: 
distinction  nécessaire , » à cause  de  la 
diathèse  différente  des  corps  au  pria- 

S tolL 


temps  et  dans  l’automne,  et  des  différen- 
tes maladies  régnantes  ; « d’où  dérive  la 
différence  des  caractères , des  symptô- 
mes, de  l’issue,  de  la  durée,  du  traite- 
ment de  la  fièvre  ; bien  plus,  l’une  chasse 
l’autre.  » 

404.  La  vernale  , le  plus  ordinaire 
ment  plus  courte,  un  peu  inflammatoire, 
analogue  à la  synoque  non  putride,  régu 
lière,  se  guérit  spontanément  ou  avec 
pe.u  de  moyens,  se  terminant  directement 
par  la  santé.  Elle  est  quelquefois  le  re- 
mède « de  maux  invétérés,  » de  la  mé- 
lancolie, de  la  manie,  de  l’épilepsie,  de 
la  goutte,  de  la  paralysie  ; elle  dissipe 
les  restes  des  fièvres  automnales  ; elle  fa- 
vorise la  crue  ; « elle  dispose  à la  longé- 
vité. » 

405.  L’automnale  est  ordinairement 
longue,  rémittente,  sub-inlrante,  bilieu- 
se, atrabilieuse,  septique,  anomale,  ac- 
compagnée de  quelque  symptôme  per- 
nicieux. Elle  finit  souvent  par  des  rates 
volumineuses,  des  engorgements  « des 
autres  viscères,  » surtout  du  foie,  « par 
des  squirrhes,  des  ictères,  des  hydropi- 

.sies,  delà  leucophlegmatie,  le  scorbut,» 
diverses  cachexies  et  cacochymies  , « et 
tous  les  maux  qui  en  dérivent.  » 

4 06 . « Bien  plus  elle  imite  souvent  exac- 
tement le  caractère  des  continues  , par 
ses  paroxysmes  prolongés  et  doublés, 
tandis  que  cependant  sa  nature  et  son 
traitement  sont  ,tout-à-fait  différents.  » 

407.  Quelquefois  pourtant  la  manière 
d’être  des  vernales  et  des  automnales  est 
inverse. 

408.  De  temps  en  temps,  la  fièvre  in- 
termittente se  manifeste  isolée  : c’est  la 
sporadique.  Souvent  elle  attaque  un 
grand  nombre  d’individus  : c’est  alors 
l’épidémique,  lorsque  des  vents  mous  du 
midi,  soufflant  long-temps,  et  une  gran- 
de humidité  froide  donnent  des  forces  à 
cette  maladie. 

409.  L’endémique  a fixé  son  siège 
constant  aux  environs  des  étangs  et  dans 
les  lieux  bas  : on  ne  la  guérit  quelque 
fois  qu’en  changeant  de  climat. 

410.  Le  paroxysme  régulier  d’une  fiè- 
vre intermittente  s’accomplit  par  du 
froid,  de  la  chaleur,  de  la  sueur,  par- 
courant ainsi  trois  périodes. 

411 . Et  il  revient  exactement  à la  mê- 
me heure,  ou  plus  tôt,  ou  plus  tard,  ou 
à un  temps  incertain.  — On  a ainsi  l’i- 
dée de  la  fièvre  fixe,  de  celle  qui  avance, 
de  celle  qui  retarde,  de  celle  qui  est  va- 
gue et  erratique. 

412.  Ou,  bien  aussi  elle  se  cache  sous 
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3e  masque  d’une  autre  maladie,  qu’elle 
imite  pendant  la  durée  du  paroxysme 
régulier  : c’est  l'intermittente  masquée  ; 
elle  est  plus  fréquemment  automnale, 
épidémique. 

413.  Ainsi  la  fièvre  intermittente  pa- 
raît sous  la  forme  de  mal  de  tête,  de  dé- 
lire, de  coma,  d’apoplexie,  de  catalep- 
sie, d’épilepsie  et  autres  affections  con- 
vulsives, de  migraine,  de  goutte-sereine, 
d’ophthalmie,  de  coryza,  d’odontalgie, 
de  rhumatisme,  de  goutte,  de  vomisse- 
ment, de  diarrhée,  de  choléra,  de  coli- 
que, etc.  A peine  existe-t-il  une  maladie 
que  la  fièvre  intermittente  ne  simule  pas 
quelquefois. 

414.  Quelquefois  elle  représente  une 
syncope  bientôt  mortelle  , et  l’image  vé- 
ritable d’un  mourant  ; on  l’appelle  syn- 
copale , maligne , de  mort . 

415.  L’intermittente  masquée  parcourt 
quelquefois  en  même  temps  les  trois  pé- 
riodes ordinaires  ; quelquefois  elle  offre 
seulement  l’apparence  d’une  autre  ma- 
ladie. 

416.  L’intermittente  manifeste  se  chan- 
ge en  masquée,  et  celle-ci  en  la  pre- 
mière. 

417.  « Celle  qui  est  régulière  et  ma- 
nifeste commence  par  des  bâillements  , 
des  pandiculations , de  la  lassitude , de 
la  faiblesse,  du  froid,  des  frissonnements, 
du  frisson  , du  tremblement , la  pâleur  , 
la  lividité  des  extrémités  , la  respiration 
très- difficile  , l’anxiété  , les  nausées  , le 
vomissement  ; le  pouls  fréquent  » , par- 
fois plus  lent , « faible  , petit  ; une  soif 
très-grande  » , la  peau  d’oie  ( chair  de 
poule ) , comme  couverte  quelquefois  de 
boutons  miliaires,  ou  d’une  teinte  livide 
ou  tirant  sur  le  pourpre.  Chez  les  en- 
fants on  observe  souvent  des  cris , des 
convulsions  et  les  extrémités  livides.  — 
« Plus  ces  symptômes  sont  intenses  et 
nombreux , plus  la  fièvre  est  mauvaise 
et  plus  aussi , dans  la  période  suivante  , 
la  chaleur  et  les  autres  symptômes  seront 
mauvais  : c’est  là  le  premier  degré  de 
cette  fièvre  , lequel  répond  au  temps 
d’accroissement  des  continues  et  est  bien 
plus  dangereux  que  ceux  qui  le  suivent. 
L’urine  alors  est  pour  l’ordinaire  crue  et 
ténue.  — L’ouverture  des  cadavres  de 
ceux  qui  sont  morts  dans  ce  premier 
temps  de  la  fièvre  intermittente,  après 
l’essoufflement,  les  soupirs,  l’abattement, 
a présenté  un  sang  épais  engorgé  dans 
les  poumons  ; le  pouls  , dans  ce  cas  , 
avait  toujours  été  petit,  fréquent , irré- 


gulier ( harvée , exercit.  anatom.  cap. 

16).  » ' 

418.  «Un  autre  état  suit  celui-ci, 
commençant  avec  de  la  chaleur  , de  la 
rougeur,  une  respiration  forte,  grande  , 
plus  libre,  moins  d’anxiété,  le  pouls  plus 
grand  et  plus  fort,  une  grande  soif,  une 
grande  douleur  de  tête  et  de  membres , 
des  urines  ordinairement  rouges.  Il  ré- 
pond à Y état,  axpj,  des  fièvres  conti- 
nues. » 

Ai 9.  « Enfin,  ordinairement,  arrive 
une  forte  sueur  ; la  rémission  de  tous  les 
symptômes;  une  urine  épaisse  , avec  un 
sédiment  semblable  à de  la  brique  pi- 
lée » ; des  déjections  liquides  et  puantes; 
« du  sommeil;  il  y aapyrexie,  lassitude, 
faiblesse.  » 

420.  A moins,  peut-être,  que  le  pa- 
roxysme ne  se  prolonge  tellement,  qu’un 
nouvel  accès  saisisse  l’autre  qui  n’est 
pas  encore  fini  : ce  sera  une  continue- 
lémittente  , une  sub-intrante.  — Gela 
arrive  par  l’effet  du  caractère  de  l’épi- 
démie , d’une  autre  fièvre  co-régnante  , 
compliquée  ; de  la  trop  grande  violence 
de  l’intermittente;  du  traitement  négligé 
ou  mauvais  ; de  la  constitution  du  ma- 
lade, qui  n’est  pas  capable  de  supporter 
la  maladie. 

421.  Quelquefois  la  fièvre  ne  parcourt 
pas  ses  trois  temps,  l’un  d’eux  manquant; 
ou  bien  elle  change  leur  ordre  ordinaire. 

422.  Quelquefois  l’invasion  est  impar- 
faite , obscure  , légère , revenant  sans 
ordre  constant. 

423.  Cette  intermittente  non  formée , 
latente , vague  et  erratique  , est  plus 
fréquente  chez  les  enfants  qui  ont  un 
engouement  glutineux,  vermineux,  des 
viscères  de  l’abdomen,  un  gros  ventre  , 
de  la  voracité  ; et  en  automne.  — La 
régulière  et  manifeste  se  change  aussi 
en  imparfaite  et  en  vague , par  un  mau- 
vais régime  ; par  un  mauvais  traitement; 
par  la  négligence  à en  employer  ; eu 
donnant  le  quinquina  trop  tôt,  en  trop 
petite  quantité,  pas  assez  long-temps  ; et 
sans  les  remèdes  co-indiqués;  en  don- 
nant mal  à propos  des  astringents. 

424.  Ce  qui  décèle  rintermitlente  non 
formée,  latente,  erratique , c’est  la  con- 
naissance des  causes  (423);  en  outre, 
de  légers  paroxysmes  de  temps  en  temps, 
des  paudieulations,  des  lassitudes  et  des 
sueurs  , surtout  la  nuit  , nidoreuses , 
puantes,  sentant  le  musG  ; la  pâleur  ver- 
dâtre , jaunâtre  , de  la  face  ; l’anorexie  , 
ou  même  la  boulimie  avec  bradypepsie  ; 
le  gonflement  j ta  tension  de  ta  région 
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précordiale;  de  la  chaleur,  de  l’anxiété  , 
surtout  après  le  repas  ; des  urines  en 
petite  quantité,  safranées  , jumenteuses  , 
briquetées,  furfuraçées  ; un  aspect  triste  ; 
les  yeux  d’un  jaune  délayé  ; la  mauvaise 
humeur , les  selles  irrégulières  , d’une 
odeur  très-forte;  et  enfin  tous  les  symp- 
tômes, à peu  près,  de  dérangement , de 
réplétion,  d’engouement  du  système  gas- 
trique, le  malade  cependant  n’étant  point 
alité,  et  allant  encore. 

425.  La  marche  des  temps  exposée  (de 
417  à 419),  la  violence  de  la  maladie  qui 
parvient  à son  état , àxpî,  et  qui  décroît 
ensuite  en  peu  d’heures  ; l’épidémie  con- 
nue ; la  période  constante  des  mêmes 
symptômes  ; chez  les  enfants,  de  la  livi- 
dité, le  frissonnement,  les  cris,  les  con- 
vulsions qui  reviennent  à des  heures 
marquées,  font  d’abord  naître  le  soupçon 
d’une  fièvre  intermittente;  mais  leur 
continuation  en  assure  le  diagnostic. 

426.  « Les  fièvres  intermittentes  dégé- 
nèrent souvent  en  aiguës,  dangereuses  : 
ce  qui  est  dû  le  plus  ordinairement  à trop 
de  chaleur  , à un  mouvement  trop  vio- 
lent , » ou  au  caractère  de  l’épidémie  , 
ou  au  mauvais  traitement. 

427.  On  conçoit  les  effets  de  la  fièvre 
intermittente  (de  413  à 424)  quand  on 
considère  son  action.  « Car  elle  fait 
éprouver  une  grande  violence  aux  fibril- 
les des  vaisseaux  et  des  viscères,  en  met- 
tant en  stagnation  , en  ' obstruant , en 
coagulant , en  poussant , en  fondant,  en 
atténuant  : de  là  les  vaisseaux  sont  affai- 
blis , les  humeurs  cessent  d’être  saines  , 
par  ce  genre  d’altération  surtout  dans 
lequel  leurs  parties  sont  moins  assimilées 
et  inégalement  mêlées,  d’où  résulte  en 
même  temps  une  acrimonie;  toutes  cau- 
ses d’une  tendance  extrême  et  très-affai- 
blissante  à la  sueur , le  plastique  même 
du  sang  transsudant  ; alors  l’urine  est 
étonnamment  épaisse , trouble , jumen- 
teuse,  grasse  ; la  salive  est  de  même  : de 
la  ie  sang  est  appauvri,  dissous,  à peine 
lié,  dépouillé  de  ses  meilleurs  principes, 
âcre  et  épais  tout  à la  fois  dans  les  au- 
tres. » 

428.  La  cause  prédisposante  e st  igno- 
rée : elle  paraît  cependant  tenir  plus  par- 
ticulièrement aux  nerfs,  affectés  d’une 
manière  inexplicable.  — Les  remèdes 
anti-fébriles  nervins  , le  quinquina,  le 
fer,  l’opium;  en  outre,  la  frayeur,  la 
colère,  la  joie,  la  contention  d’esprit,  la 
musique , la  confiance  dans  un  remède 
anti-fébrile , vain  en  soi  , mais  efficace 
sur  les  gens  crédules  ; quelques  symp- 


tômes , quelques  causes,  quelques  effets 
de  la  fièvre  elle-même  , rendent  celte 
opinion  vraisemblable.  — « Il  est  diffi- 
cile cependant  de  distinguer,  parmi  une 
infinité  de  causes  possibles,  celle  à l’aide 
de  laquelle  on  pourrait  rendre  raison  des; 
périodes , d’après  les  lois  de  notre  éco- 
nomie. » 

429.  Mais  une  infinité  d’autres  causes 
excitent  cette  cause  prédisposante  : les 
aliments  trop  abondants  , difficiles  à di- 
gérer, farineux,  gras,  putrides,  relâchant 
l’estomac  et  les  intestins  ; l’atmosphère 
humide  ; le  séjour  dans  un  lieu  bas,  où  le 
soleil  ne  donne  point,  ombragé,  couvert 
de  bois  , marécageux  ; un  amas  de  bile  , 
d’atrabile,  de  pituite,  de  vers;  des  hu- 
meurs tenaces , ichoreuses , purulentes, 
scorbutiques,  galeuses,  vénériennes  ; des 
écoulements  de  sang  supprimés  ; le  sys- 
tème hépatique  troublé  par  la  colère  , 
la  frayeur , la  honte,  le  chagrin  ; une  ex- 
crétion cutanée  supprimée  ; un  très- 
grand  nombre  d’autres  causes-.  Y a-t-iï 
aussi  une  contagion  particulière  ? 
x 430.  Autre  est  le  traitement  dans  l’ac- 
cès même , autre  hors  de  l’accès. 

431.  Dans  le  temps  du  froid  , il  faut 
donner  une  boisson  doucement  diapho- 
nique, tiède,  souvent  et  peu  à la  fois  ; 
par  ce  moyen,  aidé  de  la  chaleur  du  lit , 
et  en  s’abstenant  de  nourriture  quelques 
heures  avant  l'invasion  , on  prévient  un 
vomissement  incommode  dans  l’accès.  — 
La  chaleur  ayant  succédé  , le  repos  , les 
couverlures  du  lit  plus  légères,  la  limo- 
nade conviennent  ; et  si  elle  est  exorbi- 
tante, que  le  sujet  soit  pléthorique  , dis- 
posé à l’apoplexie  chaude,  la  saignée  elle- 
même,  pratiquée  avec  précaution.  — La 
sueur  commencée  doit  être  entretenue 
doucement , en  restant  au  lit , par  des 
boissons  tièdes  , l’infusion  de  fleurs  de 
sureau  , le  petit-lait  fait  au  vin  ; il  ne  la 
faut  pas  provoquer  par  force  : après  la 
sueur,  le  repos,  le  sommeil,  la  nourri- 
ture conviennent. 

432.  Le  paroxysme  étant  fini , il  faut 
traiter  1»  la  fièvre  ; 2°  ensuite  les  effets 
de  cette  fièvre  , trop  forte,  trop  longue  , 
mal  soignée,  maligne,  lesquels  souvent 
forment  des  maladies  particulières,  gra- 
ves et  longues. 

433.  Il  faut  enlever  avant  tout  la  cause 
occasionnelle , si  elle  est  connue,  si  elle 
est  grande,  et  soumise  à la  puissance  des 
remèdes;  et  ensuite  la  prédisposante;  à 
moins  que,  la  première  étant  enlevée,’ la 
seconde  ne  le  soit  aussi  en  même  temps. 

434.  Les  diverses  méthodes  de  traitc- 

25. 
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ment , et  le  nombre  presque  infini  des 
remèdes  contre  la  fièvre,  peuvent  se  ran- 
ger en  peu  de  classes  ; car  toute  méthode 
anti-fébrile  est  antiphlogistique  , réso- 
lutive, vomitive , purgative , pre'venantet 
perturbatrice , nervine. 

435.  Les  quatre  premières  ont  pour 
objet  d’enlever  les  causes  excitantes  ; et 
les  trois  dernières,  la  cause  prédispo- 
sante. 

436.  On  emploie  souvent  diverses  mé- 
thodes dans  la  même  fièvre  intermittente, 
dans  différents  temps;  ou  bien  plusieurs 
sont  nécessaires  ensemble , ce  qui  fait 
une  huitième  méthode,  composée  diver- 
sement des  précédentes. 

437.  La  méthode  anii-phlogis tique  con- 
vient aux  intermittentes  de  printemps  , 
des  sujets  pléthoriques,  des  athlétiques , 
et  lorsque  l’excès  de  la  santé  est  cause  de 
la  fièvre  ; à celles  des  individus  disposés 
aux  inflammations,  à l’apoplexie,  qui  sont 
dans  un  léger  état  de  péripneumonie  , 
de  pleurésie,  qui  crachent  le  sang;  dans 
une  fièvre  dégénérant  tres-facilement  , 
par  la  nature  de  l’épidémie,  en  continue- 
inflammatoire  ; quand  les  paroxysmes  se 
prolongent , et  que  l’apyrexie  n’est  pas 
complète  ; quand  il  y a un  mal  de  tête 
violent  et  inflammatoire,  un  délire  tort, 
furieux. 

438.  Alors  conviennent  aussi  les  sels 
neutres  les  plus  doux,  étendus  dans  un 
véhicule  aqueux  abondant,  les  eccopro- 
tiques  , et  quelquefois  la  saignée  elle- 

même.  , , . 

439.  La  méthode Jondante,  résolutive, 
apéritive,  guérit  et  la  fievre  et  ses  effets, 
en  atténuant  les  humeurs  épaissies  , en 
excitant  l’inertie  des  solides,  en  déga- 
geant les  parties  obstruées  , en  rétablis- 
sant les  sécrétions  et  les  excrétions. 

440.  Or,  les  remèdes  réputés  les  plus 
propres  à atteindre  ce  but  sont  les  sels 
alcalins,  acides,  neutres,  volatils,  demi- 
volatils,  donnés  dans  un  véhicule  conve- 
nable ou  fondus  dans  les  humeurs  gastri- 
ques- les  savons  végétaux,  animaux, 
artificiels  ; les  sucs  férulacés  ; les  plantes 
plus  ou  moins  amères  ; les  chicoracées  , 
leurs  extraits,  leurs  décoctions  saturées, 
aiguisées  avec  des  sels  ; les  martiaux,  les 

antimoniaux,  les  mercuriaux. 

441.  Ils  sont  utiles  aux  malades  ca- 
chectiques, cacochymiques  ; dans  la  vis- 
cosité froide  , la  bile  étant  inerte,  mu- 
queuse, vappide  ; vers  le  retour  de  1 âge; 
aux  sujets  gras;  aux  femmes;  dans  la 
constitution  automnale,  humide,  ironie; 

dans  une  fièvre  longue , quotidienne  > 


quarte  , récidivante  , des  enfants  ; celle 
de  continue  devenue  périodique,  opi- 
niâtre , rebelle  au  quinquina,  accompa- 
gnée d’ictère,  d’hydropisie. 

442.  Ils  nuisent  dans  les  fièvres  (437), 
de  même  que  dans  la  ténuité  aqueuse 
des  humeurs , jointe  au  relâchement  des 
solides;  dans  les  sueurs  abondantes,  mai- 
grissantes, nocturnes. 

443.  Au  reste  cette  même  méthode 
embrasse  beaucoup  plus  de  cas  que  les 
autres  , étant  seule  , ou  bien  conjointe- 
ment avec  d’autres,  convenable,  du  moins 
dans  le  commencement,  à la  plupart  des 
intermittentes. 

444.  La  saburre  en  orgasme  pour  sor- 
tir par  en  haut,  qu’elle  soit  cause  ou 
effet  de  l’intermittente  ou  qu’elle  coïn- 
cide seulement  avec  elle  , demande  la 
méthode  vomitive.  « On  la  reconnaît  à 
la  nourriture,  aux  maladies  et  aux  symp- 
tômes qui  ont  précédé  ; aux  nausées,  aux 
vomissements,  aux  rots,  au  gonflement, 
à l’haleine  ; à la  saleté  de  la  langue,  du 
gosier,  du  palais  ; à l’anorexie  ; à l’amer- 
tume de  la  bouche  ; aux  vertiges  avec 
obscurcissement  de  la  vue.  » Ce  n’est 
pas  que  les  vomitifs  n’aient  aussi  d’au- 
tres vertus,  sialagogues,  diaphoniques, 
cathartiques  , diurétiques  , nervines  , 
altérantes,  puisamment  résolutives. 

445.  Il  faut  donner  le  vomitif,  ou 
quand  l’accès  est  fini,  et  que  le  temps  de 
la  sueur  est  terminé  ; « ou  avant  le  pa- 
roxysme , à une  distance  telle  qu’il  ait 
produit  son  effet  avant  qu’il  commence. 
Son  opération  étant  terminée , il  faut  , 
avant  la  fièvre,  apaiser  le  trouble  au 
moyen  d’un  opiacé.  » 

446.  La  matière  étant  en  orgasme  pour 
sortir  par  en  bas  , il  faut , peu  après  le 
paroxysme,  donner  un  purgatif  qui  opère 
promptement,  un  fondant  salin. 

447.  Le  paroxysme  qui  menace  est 
prévenu  1°  par  tout  ce  qui  excite  la 
sueur,  la  matière  fébrile  étaDt  éliminée  , 
avant  le  temps  ordinaire  de  l’accès , par 
un  paroxysme  artificiel  ; 2°  par  les  cho- 
ses qui  affectent  fortement  l’esprit,  le 
système  nerveux , dans  la  disposition 
particulière  duquel  paraît  résider  la  cause 
prédisposante  des  fièvres , étant  changé 
avec  violence. 

448.  Or,  on  fait  suer  dans  cette  in- 
tention , « en  donnant  abondamment  au 
malade  , quelques  heures  avant  le  temps 
où  l’on  sait  que  le  paroxysme  commen- 
cera, d’une  boisson  apéritive,  délayante, 
légèrement  narcotique  ; ensuite  , une 
fieure  avant  seulement,  on  excite  la  sueur 
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et  on  l’entretient  jusqu’à  ce  que  deux 
heures  se  soient  écoulées  au-delà  de  l’é- 
poque du  commencement  de  l’accès.  » 
On  peut  aussi  employer  un  opiacé , un 
altérant , un  vomitif , un  bain  , des  cou- 
vertures , la  course  , la  danse  , la  lutte  , 
des  sinapismes  , un  vésicatoire  , divers 
épithèmes , des  onctions  de  la  colonne 
épinière. 

449.  Diverses  affections  de  l’ame  : la 
frayeur,  la  colère,  une  grande  attention, 
l’excès  de  la  confiance  , etc.,  impriment 
aux  nerfs  une  autre  disposition  opposée 
à la  fièvre.  — On  explique  ainsi  certai- 
nes guérisons  de  fièvres  opérées  par  la 
musique,  par  des  amulettes,  par  de  vai- 
nes superstitions. 

450.  Cette  méthode  prévenante  est 
utile,  employée  avec  prudence,  dans  les 
intermittentes  très-régulières,  qui  durent 
trop  long-temps , surtout  dans  les  quar- 
tes ; les  autres  méthodes  ayant  déjà  été 
mises  en  usage  et  sans  succès  ; les  pre- 
mières voies  étant  pures  ou  nettoyées  ; 
quand  il  n’y  a pas  d’engouement  lent 
et  phlogistique  des  viscères  ; quand  il 
n’y  a ni  cacochymie,  ni  cachexie. 

451.  Les  mêmes  remèdes  qui  prévien- 
nent un  paroxysme  imminent  en  sont 
perturbateurs  , subversifs , destructifs  , 
quand  il  existe,  si  on  les  emploie  de  ma- 
nière à ce  que  leur  action  coïncide  avec 
le  temps  du  froid.  La  méthode  pertur- 
batrice n’est  admissible  que  dans  les 
mêmes  circonstances  que  la  prévenante. 

452.  La  méthode  nervine , particuliè- 
rement dirigée  contre  la  cause  prédispo- 
sante , emploie  des  ncrvins astringents  , 
des  fortifiants  , des  narcotiques , le 
quinquina. 

453.  « Ainsi,  si  la  fièvre  est  autom- 
nale , violente  , le  corps  affaibli  par  la 
maladie  ; » s'il  y a ténuité  aqueuse  des 
humeurs,  relâchement  des  solides,  et 
sueur  colliquative  ; s’il  y a un  symptôme 
dangereux  ; la  crainte  d’un  mal  plus 
grand  par  l’existence  de  la  fièvre  ; des 
obstructions  que  les  fondants  semblent 
plutôt  augmenter  ; « si  la  maladie  a déjà 
duré  quelque  temps  » , et  que , la  cause 
excitante  étant  enlevée  , le  paroxysme 
n’en  revienne  pas  moins  , comme  par 
habitude  ; « et  s’il  n’y  a pas  de  signes 
d’une  inflammation  interne , ni  d’une 
collection  de  pus  en  quelqu’endroit , ni 
que  tel  ou  tel  viscère  soit  très-obslrué,» 
ni  de  saburre  gastrique , les  méthodes 
fondante  et  évacuante  ayant  précédé  , 
on  la  chassera  par  les  astringents , les 
fortifiants,  et  surtout  « parle  quinquina;; 


(spécifique  anti-fébrile),  a sous  forme  de 
poudre,  d’infusion  , d’extrait,  de  décoc- 
tion , de  sirop  » , d’épithème  , de  lave- 
ment, « lui  associant  les  moyens  particu- 
liers requis,  » les  sels,  la  rhubarbe,  les 
martiaux,  les  opiacés,  les  résolutifs  , les 
diurétiques,  etc.  ; « le  faisant  prendre 
dans  le  temps  de  l’apyrexie  ; dans  l’or- 
dre , à la  dose  et  avec  le  régime  conve- 
nables ; » le  continuant  long-temps. 

454.  C’est  ici  qu’il  faut  placer  l'opium 
recommandé,  dans  l’intermittente  mali- 
gne, syncopale , qui  tuerait  le  malade. 

455.  Il  faut  surtout  continuer  long- 
temps le  quinquina  , à moindres  doses , 
quand  le  caractère  fébrile  est  profondé- 
ment imprimé  à raison  de  la  longueur 
de  la  fièvre , des  rechutes  fréquentes  ; 
dans  la  fièvre  endémique  ; quand  la  cons- 
titution des  intermittentes  dure  encore  : 
chez  les  petits  enfants,  les  enfants,  les 
femmes. 

456.  Mais  ces  remèdes  ne  doivent  pas 
être  donnés,  la  fièvre  étant  crue  encore, 
commençante , douce  , médicatrice  , ré- 
mittente , à cause  de  la  phlogose  ou  de 
la  saburre  ; les  viscères  étant  obstrués. 

457.  Car  , donnés  prématurément , ils 
changent  l’intermittente  en  rémittente , 
en  continue,  en  bilieuse,  en  ardente  ; ils 
amènent  les  engorgements  des  viscères , 
les  hydropisies,  les  jaunisses,  les  gouttes, 
l’hypochondrie , et  beaucoup  d’autres 
maux  qui  ne  peuvent  être  guéris  que  par 
une  nouvelle  fièvre  prudemment  dirigée. 

458.  Pendant  l'usage  du  quinquina, 
le  ventre  doit  être  facile  ; la  région  pré- 
cordiale libre  et  indolente  ; le  goût  bon; 
la  respiration  bonne  ; il  faut  éviter  les 
causes  excitantes,  et  surtout  l’excès  dans 
le  manger  ; il  est  avantageux  aux  con- 
valescents de  transpirer  très-abondamj 
ment. 

459.  Remarque  générale  : la  totalité 
de  l'accès  et  la  fièvre  elle-même  sont 
proportionnées  à la  grandeur  et  à la  du- 
rée du  frisson. 

460.  Plus  la  fièvre  est  ancienne  , la 
propension  aux  rechutes  grande , plus  la 
cure  confirmative  doit  être  prolongée 
long-temps. 

461.  Plus  les  rechutes  sont  nombreu- 
ses , plus  il  faut  prendre  garde  qu’il  ne 
survienne  des  engorgements  de  viscè- 
res , ou  que  ces  embarras  déjà  formés  et 
cachés  n’entretiennent  le  foyer  fébrile. 

462.  Les  fièvres  quartes  , revenant 
exactement  à l’heure  marquée,  dont  ce- 
pendant le  paroxysme  est  court,  sont  ex- 
trêmement longues  et  rebelles. 
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463.  Le  temps  du  froid  prolongé  avec 
un  fort  frisson  est  dangereux,  l’apoplexie 
peut  survenir,  surtout  chez;  les  vieil- 
lards ; s’ils  y échappent,  la  crainte  est  la 
même  pour  le  temps  de  la  chaleur. 

464.  La  fièvre  dans  laquelle  l’un  ou 
l’autre  des  temps  manque  est  plus  opi- 
niâtre, et  se  change  aisément  en  irrégu- 
lière , en  rémittente  , en  continue  : si 
l’abcès  ne  se  termine  pas  par  la  sueur , 
ou  qu’elle  soit  très-peu  abondante,  on  a 
a craindre  une  continue  , ou  une  rémit- 
tente, dont  le  jugement  sera  difficile. 

465.  Un  double  traitement  a lieu  dans 
la  fièvre  masquée  dangereuse  ; dans  le 
paroxysme,  on  fait  le  traitement  appro- 
prié au  symptôme  dangereux;  dans  l’in- 
tervalle des  accès,  on  doit  traiter  la  fièvre 
elle-même  d’après  les  règles  tracées  jus- 
qu’à ce  moment.  Ainsi  , dans  la  fièvre 
masquée  apoplectique,  il  faut,  pendant 
le  paroxysme,  employer  les  anti-apoplec- 
tiques; dans  la  syncopale  , dans  celle 
qui  tuerait  les  malades  , on  donnera  , 
dès  l’invasion  même  , les  cordiaux  sti- 
mulants. 

466.  « Il  faut  d’ailleurs  obvier  à un 
.symptôme  urgent  quelconque,  d'après 
les  règles  » qui  seront  tracées  dans  la 
méthode  générale , symptomatique  (595 
k 768). 

467.  On  connaîtra  certainement,  d’a- 
près ceci , dans  quels  cas  le  quinquina 
ne  guérit  point  des  fièvres  rebelles,  qu’on 
détruira  ensuite  par  une  décoction  de 
chiendent , de  pissenlit  , de  chicorée  , 
avec  addition  de  quelque  sel  neutre  ; — 
en  quoi  consiste  l'abus  des  purgatifs  , 
des  vomitifs,  dans  la  guérison  des  inter- 
mittentes ; ainsi  que  celui  d’un  purgatif 
donné  après  le  quinquina  ; si,  et  quand, 
il  faut  purger,  la  fièvre  étant  supprimée 
par  le  quinquina  ; d’où  viennent  les  ré- 
cidives après  l’usage  du  quinquina  ; d’où 
les  continues  , aussi  après  l’avoir  em- 
ployé ; — si , et  quand  il  convient  dans 
les  obstructions  des  viscères  abdominaux; 

— sur  quel  fondement  l’antiquité  a at- 
tribué la  quotidienne  à la  pituite  , la 
tierce  à la  bile  , la  quarte  à l’humeur 
atrabilaire  ; — quelle  intermittente  ne 
cède  qu'au  mercure  ; pourquoi  il  vaut 
mieux  être  pris  de  l’accès  à jeun  et  dans 
son  lit  ; pourquoi  la  solution  de  la  fièvre 
a lieu  souvent  après  un  accès  très-grave; 

— comment  une  apoplexie  périodique 
peut  être  distinguée  d’une  vraie  ; savoir, 
s’il  y a épidémie  de  fièvres,  surtout  de 
fièvres  masquées  ; si  le  malade  n’a  pas 
d’ailleurs  de  la  disposition  à l'apoplexie, 


et  si  l’apoplexie  se  dissipe  d’elle-même 
après  huit  ou  douze  heures  ; si  en  même 
temps  les  trois  temps  des  fièvres  inter- 
mittentes ont  lieu;  s’il  y a des  avant- 
coureurs  de  ce  genre  de  fièvres  ; si  l'u- 
rine, sur  la  fin  de  l’accès,  est  d’un  jaune 
foncé,  bientôt  après  jumenteuse,  enfin 
briquetée  ; — quand  la  saignée  convient 
dans  l’invasion  même  d’une  apoplexie 
périodique  ; quand  elle  ne  convient  pas; 
— quelles  maladies  sont  guéries  par  l’ar- 
rivée d’une  fièvre  intermittente  ; quelles 
sont  celles  qui  en  deviennent  plus  gra- 
ves, ou  qui  n’en  éprouvent  aucun  chan- 
gement. — Reste  à rechercher  si , après 
un  certain  nombre  d’années  , les  inter- 
mittentes épidémiques  reviennent  dans 
un  certain  ordre  stable  dans  la  nature. 

FIÈVRES  CONTINUES  REMITTENTES. 

468.  Ayant  donné  d’abord  une  con- 
naissance desfièvres  continues,  surtout  de 
celles  qui  sont  regardées  comme  les  prin- 
cipales ou  cardinales  , et  ensuite  le  déve- 
loppement des  intermittentes,  l’explica- 
tion des  continues-rémittentes sera  facile. 

469.  Or,  on  dit  qu’il  existe  une  con- 
tinue-rémiitente  quand  le  malade  a la 
fièvre  continuellement,  de  telle  sorte  ce- 
pendant que  par  intervalles  elle  se  relâ- 
che et  s’augmente  manifestement. 

470.  Laquelle  exacerbation  revient 
tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours, 
ou  tous  les  trois  jours,  à la  manière  d’un 
paroxysme,  complet  ou  incomplet,  de 
fièvre  intermittente. 

471.  La  continue-rémittente  doit  être 
considérée  comme  composée  de  deux  fiè- 
vres, dans  lesquelles  elle  doit  être  dé- 
composée, comme  en  ses  deux  éléments, 
ldi  continue  et  X intermittente;  dont  cha- 
cune, produite  chez  le  même  homme, 
dans  le  même  temps,  par  la  même  cause 
ou  par  des  causes  différentes,  par  la 
nature  de  l’épidémie,  par  la  méthode  de 
traiter,  par  la  rémittente. 

472.  Comme  il  est  clair,  par  ce  qui  a 
précédé,  que  la  continue  est  absolument 
de  plusieurs  sortes,  et  que  l’intermittente 
n’est  pas  toujours  la  même,  il  résultera 
de  ces  divers  assemblages  des  rémitten- 
tes tout-à-fait  différentes,  par  leur  natu- 
re, par  leur  traitement,  par  leur  danger, 
quoiqu’elles  ne  diffèrent  pas  par  leur  ma- 
nière d’être  extérieure. 

473.  Ainsi  l’intermittente  a coutume 
de  s’unir  avec  la  synoque  non-putride, 
avec  une  inflammation  quelconque,  avec 
une  fièvre  bilieuse,  putride,  maligne  : 
elle  compose,  avec  les  deux  premières , 
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tes  bénignes  ; avec  tes  autres,  les  tritéo- 
phies  ( TptTodoyvsiç) , les  hémitritées 
(ripurpiTcaovç) , les  graves,  les  malignes, 
les  pernicieuses. 

474.  La  connaissance,  la  curation,  le 
pronostic  des  rémittentes  doivent  donc 
se  prendre  en  ewtier  de  ce  qui  a été  dit 
plus  haut  des  fièvres  simples,  dans  les- 
quelles il  faut  les  décomposer. 

475.  Par  conséquent,  celui  qui  s’atta- 
chera uniquement  au  nom  de  fièvre  ré- 
mittente fera  une  médecine  basée  sur 
un  fondement  peu  solide. 

476.  Ainsi,  dans  le  traitement  des  ré- 
mittentes, il  faut  déterminer,  1°  la  fiè- 
vre continue , saisissant  les  indications 
d’après  ce  qui  a été  dit  jusqu’à  présent , 
et  dans  la  plus  grande  rémission  ; en- 
suite, 2°  il  faut  chercher  à connaître 

Y intermittente  ; 3°  on  réunira  les  indica- 
tions des  deux  fièvres,  à moins  que  l’une 
ne  détruise  l’autre. 

477.  En  tout  cas,  il  faut  avoir  plus 
d’égard  à la  continue , à cause  de  sa  mar- 
che prompte  , et  de  son  plus  grand  dan- 
ger. — A moins  que  l’intermittente 
même  ne  soit  une  pernicieuse , et  ne 
presse  davantage. 

478.  On  voit  clairement,  d’après 
cela  , qu’il  n’y  a pas  qu’une  seule  et  mê- 
me méthode  de  traiter  dans  les  rémit- 
tentes : — quand  le  quinquina  doit  être 
donné  sur-le-champ;  quand  il  nuit, 
et  d’une  rémittente  fait  une  continue, 
d’une  fièvre  grave,  une  ardente  ; — 
quand  la  saignée,  quand  les  évacuants 
conviennent,  et  lesquels  ; et  ce  qu’il  faut 
faire  dans  le  traitement  des  rémittentes  ; 
— pourquoi  la  fièvre  de  lait , la  puru- 
lente , la  vénérienne  , la  rhumatismale , 

Y arthritique,  quoiqu’elles  aient  souvent 
des  exacerbations  marquées  et  régulières, 
n’ont  aucun  rapport  ici. 

LA  FIÈVRE  ARDENTE  OU  CAUSUS. 

479.  Si  la  cause  excitante  de  la  fièvre 
bilieuse  précédemment  décrite  est  plus 
grave,  plus  long-temps  appliquée;  si  la 
polycholie  est  plus  abondante,  plus  âcre 
par  son  séjour,  par  sa  nature;  si,  outre 
Jes  symptômes  ( 348) , elle  a produit  une 
inflammation  générale,  ou  même  une 
inflammation  locale  quelconque,  très-ai- 
guë pourtant  : ce  sera  la  fièvre  ardente 
qui,  parmi  les  continues-rémittentes , 
mérite  d’être  traitée  en  particulier,  à 
cause  de  sa  fréquence,  de  son  danger,  de 
la  difficulté  de  la  guérir. 

480.  Elle  doit  donc  être  considérée 


comme  composée  de  plusieurs  fièvres  * 
savoir  : de  la  bilieuse  et  de  l’ inflamma- 
toire ; l’une  et  l’autre  plus  fortes,  plus 
aiguës  qu’à  l’ordinaire,  auxquelles  est 
jointe  une  tierce  dans  laquelle  manque 
le  temps  du  froid. 

48 1 . « Ses  symptômes  principaux  sont  : 
une  chaleur  presque  brûlante  au  tou- 
cher, inégale  dans  les  différentes  régions 
du  corps,  très -ardente  vers  les  régions 
vitales  ( souvent  plus  faible  vers  les  ex- 
trémités , même  quelquefois  allant  jus- 
qu’au froid  ),  enflammant  l’air  même  qui 
sort  du  poumon  ; la  sécheresse  de  toute 
la  peau,  des  narines,  de  la  bouche,  de  la 
langue;  une  respiration  dense , essouf- 
flée, précipitée;  la  langue  sèche,  jaune, 
noire,  brûlée,  âpre;  une  soif  inextin- 
guible, disparaissant  quelquefois  tout-à- 
coup  ; le  dégoût  des  aliments,  les  nau- 
sées, le  vomissement,  l’anxiété,  l’agita- 
tion, une  lassitude  extrême,  une  petite 
toux , une  voix  glapissante  , le  délire , 
la  frénésie,  la  veille  continuelle,  le  co- 
ma, les  convulsions,  des  exacerbations 
les  jours  impairs.  » 

482.  « La  cause  est  un  travail  exces- 
sif, une  longue  route,  l’ardeur  du  so- 
leil, la  soif  long-temps  soufferte  , l’usage 
des  échauffants,  des  substances  fermen- 
tées, des  aromatiques  âcres,  l’excès  dans 
les  plaisirs  de  l’amour,  une  trop  grande 
fatigue,  surtout  en  été,  etc.  » 

483.  « Yoici  sa  marche  : faisant  sou- 
vent périr  au  troisième  et  au  quatrième 
jour,  elle  passe  rarement  le  septième  si 
elle  est  parfaite  ; sa  solution  a souvent  lieu 
par  une  hémorrhagie  qui,  si  elle  est  très- 
peu  considérable  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  est  mortelle  ; l’hémorrhagie 
s’annonce  par  la  douleur  du  cou  , la  pe- 
santeur des  tempes  , la  vue  obscurcie  et 
trouble , la  tension  de  la  région  précor- 
diale sans  sentiment  de  douleur , des  lar- 
mes involontaires  , sans  autre  signe  mor- 
tel , la  rougeur  de  la  face , la  déman- 
geaison des  narines  : la  plus  favorable  ar- 
rive un  jour  critique.  La  solution  a lieu 
aussi  un  jour  critique,  par  le  vomisse- 
ment, par  les  évacuations  alvines,  par  les 
sueurs,  par  les  urines , par  des  crachats 
épais,  a . — « Un  accès  dans  un  jour  pair 
est  très-mauvais,  si  c’est  avant  le  sixiè- 
me jour  : des  urines  noires  , en  petite 
quantité  , ténues  , sont  mortelles  dans 
cette  maladie  ; le  crachement  de  sang  est 
mortel  ; le  pissement  de  sang  est  mor- 
tel; la  déglutition  lésée  est  mauvaise; 
le  refroidissement  des  extrémités  est  très- 
mauvais  ; le  visage  rouge  et  suant  est 
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mauvais  ; une  parotide  qui  ne  suppure 
pas  est  mortelle  ; le  flux  de  ventre  trop 
fréquent  est  mortel.  » — « Quand  il  y a 
tremblement , elle  passe  au  délire,  de  là 
à la  mort.  » — « Elle  se  transforme  sou- 
vent en  péripneumonie,  avec  délire  : 
celle  qui  survient  après  de  violentes 
tranchées  est  très-mauvaise.  » — « Une 
solution  critique  a lieu  avec  un  froid  sai- 
sissant. » 

484.  « D’après  ces  développements, 
on  reconnaît  sans  peine  la  maladie  quand 
elle  existe  ; et  il  n’y  a pas  de  doute  sur 
sa  cause  prochaine  et  très-prochaine  ; 
car  elle  dépend  d’un  sang  privé  de  sa  par- 
tie la  plus  douce,  la  plus  liquide  ; » cor- 
rompu par  une  polycholie  trop  abondante 
et  devenue  extrêmement  âcre  ; « de  l’in- 
flammation par  tout  le  corps , les  forces 
étant  trop  considérables.  Et  même  on  ti- 
rera de  là  des  pronostics  assez  certains.  » 

485.  « Le  traitement  exige  un  air  pur, 
frais,  renouvelé  très-souvent;  que  le 
corps  ne  soit  point  étouffé  ou  surchargé 
par  des  couvertures;  qu’il  garde  souvent 
une  position  droite  ; des  boissons  abon- 
dantes, douces,  adoucissantes,  légère- 
ment acides,  aqueuses , chaudes  ; une 
diète  légère,  composée  de  farineux,  d’or- 
ge, d’avoine,  de  fruits  acidulés;  la  sai- 
gnée, si  c’est  le  commencement  de  la 
maladie,  si  des  indices  de  pléthore,  des 
signes  d’une  inflammation  particulière, 
une  chaleur  insupportable,  une  trop  gran- 
de raréfaction,  la  nécessité  d’une  révul- 
sion, des  symptômes  urgents  et  difficiles 
à surmonter  par  un  autre  remède,  le 
commandent;  l’application  des  lave- 
ments doux,  délayants,  relâchants,  anti- 
phlogistiques, rafraîchissants,  répétés  à 
proportion  de  la  force  de  l’ardeur,  de  la 
sécheresse  du  ventre,  du  besoin  d’opérer 
une  révulsion  ; l’humectation  de  tout  le 
corps,  en  respirant  par  les  narines  un  air 
adouci  par  la  vapeur  de  l’eau  chaude,  en 
se  gargarisant  la  bouche  et  l’arrière-bou- 
che, en  fomentant  avec  des  éponges  im- 
bibées d’eau  tiède  les  endroits  où  il  y a 
beaucoup  de  vaisseaux  plus  exposés  à 
leur  contact;  les  médicaments  aqueux, 
doux,  nitreux,  d’une  saveur  agréable- 
ment acide,  relâchant  très-doucement  le 
ventre,  fournissant  matière  à l’urine,  la 
suppléant , présentant  un  véhicule  à la 
sueur  par  leur  quantité , non  par  leur 
acrimonie  , agissant  sur  toute  espèce  de 
contraction  des  fibres,  d’épaississement 
ou  d’acrimonie  des  liquides,  comme  fon- 
dants, délayants,  tempérants.  » 

486.  « Celui  qui  joindra  à ceci  ce  qui 


sera  dit  dans  les  règles  générales  sur  la 
cure  des  fièvres  aiguës  et  de  leurs  symp- 
tômes, et  ce  qui  suivra  sur  les  aiguës  qui 
menacent  de  détruire  des  viscères  en  par- 
ticulier, connaîtra  clairement  les  remè- 
des de  quelque  fièvre  ardente  que  ce 
soit.  » • 

LA  FIÈVRE  PUTRIDE. 

487.  « On  a appelé  synoque-putride 
la  fièvre  qui  est  due  à des  causes  » plus 
grandes  que  celles  des  autres  fièvres 
quelconques,  et  plus  long-temps  appli- 
quées ; à une  dégénération  des  solides  et 
des  fluides  plus  grande,  plus  générale , 
plus  prompte,  analogue  à la  putridité , 
« souvent  tout-à-fait  singulière.  On  la 
connaît  » à la  marche  suivante. 

488.  Une  ivresse  de  tête  long-temps 
avant , l'anorexie  , la  bouche  insipide  , 
amère  , surtout  le  matin  ; un  sentiment 
de  plénitude,  même  avant  le  repas;  une 
chaleur  contre  nature  du  front,  avec  une 
douleur  obtuse  de  cette  partie  ; du  sou- 
lagement par  des  évacuations  alvines, 
par  un  courant  d’air  frais  ; des  douleurs 
vagues  dans  les  membres  ; un  froid  pres- 
que continuel , de  petites  sueurs  noctur- 
nes, nidoreuses  ; un  sommeil  troublé,  qui 
ne  répare  point  ; une  lassitude  spontanée  ; 
la  pesanteur  de  tout  le  corps  , les  urines, 
les  déjections  d’une  odeur  plus  forte , 
de  la  mauvaise  humeur  : voilà  ce  qui 
précède,  la  fièvre  jusque-là  n’étant  pas 
encore  sensible. 

489.  Une  chaleur,  ou  un  froid  plus  in- 
tense qui  s’élève,  et  les  autres  symptô- 
mes qui  augmentent,  annoncent  la  pré- 
sence de  la  fièvre,  continue  ou  rémit- 
tente, quelquefois  douce  en  apparence, 
le  pouls  étant  faible  et  fréquent  en  même 
temps,  ou  bien  naturel , les  autres  fonc- 
tions étant  cependant  fort  dérangées  ; — 
des  douleur  rhumatisantes  , de  coliques  , 
comme  pleurétiques , fortes  dans  les 
membres , vagues  ; — une  courbature 
plus  sensible,  un  mal  de  tête  plus  doux 
que  dans  les  autres  fièvres,  mais  une 
ivresse  plus  grande , la  stupeur,  un  délire 
doux,  nocturne,  l’ouïe  difficile,  de  la  len- 
teur à répondre  , le  coma  ; — les  yeux 
rougeâtres , légèrement  jaunes  ou  verdâ- 
tres, larmoyants,  chassieux,  pulvéru- 
lents, tournés  avec  un  danger  extrême 
pour  la  vie,  la  sclérotique  bombant  ; — 
le  sang,  si  on  en  tire  par  la  saignée,  dis- 
sous, d’un  rouge  foncé,  noirâtre,  cou- 
vert d’une  croûte  verte,  muqueuse, 
plombée  ; — le  visage  triste,  jaunâtre, 
terreux , comme  d’un  homme  étonné , 
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méditant  profondément;  le  marmotte- 
ment ; — les  narines  sèches,  comme  en- 
duites de  suie;  les  lèvres  sèches,  les 
dents  sales  et  les  gencives  salies  d’un  glu- 
ten brun  ; la  langue  couverte  d’un  mu- 
cus brun , jaune,  vert,  très-rouge  et  hu- 
mide, très-rouge  et  sèche,  aride,  encroû- 
tée, fuligineuse,  ligneuse,  gercée,  cris- 
pée, tremblotante  , ne  pouvant  s’avan- 
cer ; — l’anorexie  très-grande  ; la  soif, 
ou  nulle  quoique  la  fièvre  soit  considé- 
rable, ou  inextinguible;  la  cardialgie , 
les  déjections  très-fétides  , les  urines  jau- 
nes, ictériques , brunes,  noires,  avec  un 
sédiment  sanguin,  d’un  rouge  terne,  ou 
bien  naturelles  ; l’haleine  puante  et 
presque  cadavéreuse  ; — une  chaleur 
mordicante  au  toucher  ; la  peau  sèche , 
aride  , imperspirable,  bigarrée  de  pété- 
chies d’un  rouge  varié,  brunes,  jaunes, 
cendrées,  lenticulaires,  de  forme  de  rou- 
geole ; des  taches  livides,  noirâtres;  des 
vergetures  pourprées,  livides  ; du  millet 
blanc,  rouge  ; des  aphthes  , des  paroti- 
des, des  bubons  , des  anthrax  T la  cou- 
leur du  corps  un  peu  ictérique  ; — des  sou- 
bresauts de  tendons,  des  contractions  de 
membres  quand  on  les  touche  ; le  coucher 
toujours  sur  le  dos,  abandonné,  le  corps 
se  laissant  aller  vers  les  pieds  ; la  bou- 
che béante  avec  aphonie  ou  grognement  ; 
la  déglutition  difficile,  avec  bruit , avec 
suffocation;  — une  diarrhée  continuelle, 
sans  que  le  malade  s’en  aperçoive,  ver- 
mineuse, très-fétide,  cadavéreuse;  cher- 
cher des  flocons  ; — diverses  hémorrha- 
gies des  narines,  des  poumons,  des  in- 
testins, des  gencives,  des  yeux,  delà 
peau,  du  système  des  urines,  des  anciens 
ulcères,  de  la  matrice,  etc.  ; et  aussi  à 
l’intérieur,  le  sang  tenu,  dissous,  s’épan- 
chant dans  les  différentes  cavités;  des 
vers  sortant  par  la  bouche  ; — les  en- 
droits du  corps  pressés  à raison  delà  po- 
sition dans  le  lit,  vers  le  coccyx,  les  tro- 
chanters, les  coudes,  et  le  malade  se 
gangrénant  facilement,  promptement, 
s’étendant  au  large  ; le  météorisme  ; — 
des  sueurs  gluantes , goutte  à goutte , 
grasses,  froides;  les  extrémités  étant 
très-froides,  le  pouls  auparavant  très- 
petit,  étant  alors  nul,  la  connaissance  re- 
venue chez  quelques-uns  pour  peu 
d’heures,  la  mort  a lieu. 

490.  La  force  de  la  vie  trop  languis- 
sante; non  proportionnée  à la  gravité, 
au  nombre,  à l’intensité  des  symptômes 
détaillés  (488  et  489)  ; insuffisante  par 
elle-même  pour  compléter  la  coction , 
qu’il  faut  évaluer  par  le  battement  du 


cœur  et  des  artères,  est  le  caractère  le 
plus  constant  et  le  plus  vrai  de  la  syno- 
que  putride  légitime  formée.  — Une 
grande  prostration  de  forces,  existante 
dès  le  commencement,  s’appelle  mali- 
gnité (610). 

49 1 . Ainsi  les  divers  degrés  des  fièvres 
putrides,  l’approximation  variée  des  au- 
tres fièvres  vers  elles,  leur  complication 
avec  d’autres , leur  succession  , exigent 
une  méthode  tout-à-fait  variée  et  la  plus 
grande  attention  de  la  part  du  médecin. 
— Celle  qui  est  décrite  (363  ) est  la  plus 
fréquente. 

492.  Tout  ce  qui  abat  la  force  de  la 
vie,  déprave  les  humeurs,  relâche  abso- 
lument les  solides;  l’air  humide  et 
chaud,  renfermé,  sans  ressort,  d’un  vais- 
seau, d’une  prison  , d’un  hôpital,  d’une 
cave,  d’une  chaumière,  des  camps,  d’une 
ville  assiégée,  des  étangs,  etc. , corrompu 
par  les  émanations  des  animaux,  des  vé- 
gétaux, surtout  en  putréfaction  ; un  été 
suffocant,  et  l’excès  de  nourriture  dans 
un  pays  bas;  des  vents  du  midi  mous  et 
humides,  ou  une  humidité  froide  ; la  di- 
sette, et  une  mauvaise  nourriture  com- 
posée d’aliments  putrides,  faciles  à se  cor- 
rompre , vappides,  indigestes  ; la  soif,  et 
un  travail  prolongé,  à un  soleil  ardent; 
les  affections  de  l’âme  graves,  tristes, 
prolongées,  les  excès  vénériens,  des  étu- 
des trop  fortes,  de  nuit  ; toute  autre  es- 
pèce de  fièvre  négligée,  mal  traitée,  dans 
un  sujet  déjà  disposé,  et  son  change- 
ment en  putride  , l’abus  des  aromates  ; 
des  spiritueux,  des  sels  quelconques  (et 
surtout  des  volatils),  des  alcalins,  des 
mercuriaux,  des  absorbants,  des  éva- 
cuants quelconques,  du  pus  renfermé , 
résorbé  , l’ichor,  la  corruption  des  eaux 
chez  les  hydropiques,  etc.  : telles  sont  les 
causes  de  la  fièvre  putride. 

493.  Elle  se  termine,  1°  en  guéris- 
sant, par  la  force  de  la  vie  augmentée  , 
par  des  évacuations  gastriques,  sponta- 
nées, artificielles;  par  des  sueurs,  par  des 
exanthèmes  miliaires,  par  des  aphtbes, 
par  une  salivation,  par  des  urines  criti- 
ques quant  à l’époque,  au  mode,  au 
soulagement.  — 2°  En  d’autres  mala- 
dies, par  différentes  métastases,  l’inflam- 
matoire, la  purulente,  l’érysipélateuse  , 
la  séreuse,  la  gangréneuse,  vers  les  par- 
ties externes,  surtout  les  parotides,  les 
glandes  sous-maxillaires,  les  sub-axillai- 
res,  les  aines,  les  testicules,  la  hanche, 
ou  vers  diverses  parties  internes,  l'événe- 
ment variant.  De  là  ces  maladies  du  cer- 
veau lo  ut-à-coup  funestes,  des  péri- 
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pneumonies  semblables , des  surdités 
passagères,  perpétuelles,  des  gouttes  se- 
reines, des  membres  sphacélés,  des  lan- 
gueurs chroniques,  etc.  — 3°  Par  la 
mort  ( A ) , par  une  gangrène  partielle, 
universelle  : de  là,  la  puanteur  quelque- 
fois vraiment  cadavéreuse  même  trois 
jours  avant  la  mort,  le  météorisme,  la 
rougeur  pourprée,  la  lividité,  l’anthrax 
des  parties  légèrement  pressées  (B)  ; par 
l’inflammation  des  intestins,  latente  , 
grande,  maligne,  promptement  septique 
( C)t  par  un  dépôt  séreux  à la  tête,  dans 
Je  canal  vertébral,  à la  poitrine,  que  l’on 
connaît  instant  ou  déjà  existant , à la 
respiration  difficile  et  courte , à un 
pouls  vibrant,  très- prompt  ; à des  yeux 
fixes,  regardant  de  travers,  le  ventre  et 
les  urines  étant  en  même  temps  suppri- 
més, la  peau  sèche  : de  là,  une  mort  con- 
vulsive, apoplectique. 

494.  L’indication  doit  être  tirée,!0  de  ce 
qui  sera  dit  plus  bas  (595  à 768),  2°  de  la 
connaissance  de  la  maladie  , qui  a dégé- 
néré en  fièvre  putride,  et  3°  de  la  ma- 
nière dont  cela  est  arrivé. 

495.  On  satisfait  à cette  indication  en 
éloignant  les  causes  capables  d'exciter, 
d’entretenir  la  fièvre  ; en  plaçant  le  ma- 
lade dans  un  lieu  élevé,  dans  une  grande 
chambre , dans  un  lit  propre,  dans  un 
air  sec,  purifié  par  un  feu  de  bois  aro- 
matique, par  la  vapeur  du  vinaigre,  re- 
nouvelé, déphlogistiqué  ; par  une  nour- 
riture anti-fébrile,  et  cependant  cordiale, 
par  des  remèdes  résolutifs,  anti-septi  - 
ques, excitants,  stimulants  à différents 
degrés,  nervins,  toniques,  proportionnés 
à la  perte  des  forces,  à la  dégénération 
des  humeurs,  à la  faiblesse  des  solides. 

496.  Ainsi,  après  avoir  nettoyé,  s’il  en 
est  besoin  , les  premières  voies,  il  faut 
donner  le  quinquina  sous  forme  de  pou- 
dre, de  décoction,  d’extrait,  d’infusion, 
de  lavement,  d’épithème,  seul  ou  avec 
les  remèdes  co-indiqués,  dans  les  fièvres 
putrides  longues  des  femmes,  des  hom- 
mes faibles  ; dans  un  été  humide  et  chaud 
en  même  temps  ; dans  une  texture  lâche 
des  solides  et  des  liquides  ; après  des  éva- 
cuations trop  fortes  quelconques,  gastri- 
ques, sanguines,  cutanées  ; dans  un  dé- 
faut de  forces  qui  retarde  les  crises,  le 
pouls  étant  mou,  faible,  la  chaleur  peu 
considérable  ; dans  la  synoque  putride 
rémittente,  ou  même  quand  de  rémit- 
tente, d’intermittente,  elle  est  devenue 
continue;  si  la  constitution  des  fièvres 
intermittentes  règne  en  même  temps  ; 
quand  la  gangrène  menace. 


497.  Mais  il  nuit  dans  le  commence- 
ment de  la  fièvre,  dans  la  constitution 
humide  et  froide  en  même  temps  ; quand 
il  y a saburre,  pléthore,  inflammation, 
chaleur  âcre,  brûlante,  respiration  diffi- 
cile, météorisme. 

498.  Les  fleurs  d’arnica,  en  infusion  , 
en  décoction  , en  extrait,  à grande  dose, 
conviennent  comme  apéritives,  résoluti- 
ves, excitantes,  doucement  émétiques, 
dans  le  défaut  d’irritabilité  ; ainsi  on  les 
emploie  dans  l’engourdissement  des  sens 
internes  et  externes,  la  lenteur,  l’anes- 
thésie, les  urines,  la  chaleur,  le  pouls 
étant  dans  l’état  naturel. 

Ici  se  rapportent  les  épispastiques , les 
rubéfiants,  les  vésicatoires. 

499.  Ces  derniers,  par  leur  stimulus 
dolorifique,  secouent  l’énergie  des  forces 
vitales,  résolvent  puissamment  les  em- 
barras , excitent  la  transpiration,  aug- 
mentent d’abord  les  urines  et  les  dimi- 
nuent ensuite , les  faisant  rendre  avec 
ténesme,  resserrent  le  ventre  relâché, 
rendent  le  pouls  serré,  petit,  obscur  : 
appliqués  avec  excès,  ils  enflamment  le 
tube  intestinal  et  le  système  urinaire. 

500.  Ainsi  ils  nuisent  quand  la  force 
de  la  vie  est  trop  augmentée  ; le  ventre 
sec,  difficile  ; les  urines  peu  abondantes; 
la  stase  inflammatoire  imminente,  exis- 
tante dans  le  cerveau,  dans  la  poitrine , 
dans  l’abdomen,  dans  la  turgescence  sa- 
burrale. 

501 . La  racine  d’arnica,  en  poudre  ou 
en  infusion,  convient  quand  le  pouls 
est  accéléré,  mou  et  faible,  à cause  d’une 
diarrhée  putride , symptomatique,  colli- 
quative , le  malade  ne  se  sentant  pas 
aller. 

Le  camphre  et  ses  analogues,  le  vin  , 
les  esprits  minéraux  dulcifiés,  les  décoc- 
tions, les  infusions  aromatiques,  unis  aux 
précédents  moyens,  conviennent  quand 
les  extrémités  sont  froides , la  figure 
pâle,  affaissée,  le  pouls  petit,  mou,  dans 
le  délire  taciturne.  — Les  acides  miné- 
raux, à grandes  doses,  conviennent  dans 
la  fièvre  putride , bilieuse-putride,  d’é- 
té; dans  la  chaleur  forte,  brûlante;  le 
pouls  étant  plein  , accéléré  et  sans  du- 
reté ; la  face  rouge , le  délire  furieux; 
quand  il  n’y  a pas  d’inflammation.  Ils 
conviennent  surtout  dans  la  fièvre  de 
suppuration  de  la  petite  vérole,  dans  le 
fort  de  l’été,  en  tempérant  la  chaleur,  en 
facilitant  les  déjections  et  les  urines,  en 
écartant  la  putridité.  Les  choses  froides, 
aclu , la  glace,  l’oxycral  (de  l’eau  avec  du 
vinaigre,  posea ),  froid,  sous  forme  de 
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boisson,  de  lotion,  d’épithème,  l’air 
froid , agité  par  le  vent , apaisent  éton- 
namment les  fièvres  putrides , bilieuses- 
putrides , d’été,  accompagnées  de  chaleur 
énorme,  de  délire  féroce,  exemptes  d’in- 
flammation, rendent  la  connaissance, 
calment  les  céphalalgies  cruelles. 

502.  La  nourriture,  pendant  ce  temps- 
là,  doit  être  médicamenteuse,  de  la  classe 
des  rafraîchissants,  des  acessents,  des  sa- 
vonneux, des  atténuants,  des  eccoproti- 
ques,  des  analeptiques,  des  cordiaux,  etc. 

503.  «Plus  le  pouls  est  faible,  fréquent, 
inégal  dans  sa  force,  irrégulier  dans  sa 
marche,  intermittent  dans  ses  battements, 
plus  la  respiration  est  difficile,  fréquente, 
avec  essoufflement,  mouvement  plus 
marqué  des  ailes  du  nez  ; plus  elle  est 
douloureuse  autour  de  la  région  précor- 
diale , plus  elle  est  irrégulière;  plus  la 
lassitude  est  considérable,  la  faiblesse 
grande,  l’agitation  du  corps  fréquente; 
plus  le  malade  se  tient  souvent  sur  le 
dos,  les  membres  abandonnés,  plus  l’u- 
sage de  la  raison,  des  affections  est  trou- 
blé ; l’appétit  plus  abattu,  la  digestion 
plus  pénible;  l’urine  plus  rouge,  plus 
épaisse,  plus  trouble,  avec  moins  de  sé- 
diment, ou  bien  ténue,  aqueuse,  en  pe- 
tite quantité,  difficile  à retenir;  plus  les 
mouvements  sont  tremblotants,  fuyant  le 
toucher,  déréglés,  cherchant  à saisir; 
plus  les  yeux  sont  tristes  , humectés  de 
larmes  involontaires;  plus  cette  maladie 
(487)  est  fâcheuse,  mortelle.  » — Les 
hémorrhagies  des  poumons  sont  fâcheu- 
ses ; celles  des  intestins  et  les  déjections 
sanguinolentes  le  sont  aussi;  celle  du 
système  des  urines  est  la  plus  mauvaise; 

1 hémorrhagie  interne  est  certainement 
mortelle,  le  sang  s’épanchant  dans  la 
boîte  du  crâne,  le  thorax,  l’abdomen. 

504.  « Lorsque  le  sommeil  est  difficile 
et  ne  soulage  point,  quand  des  pustules 
pourprées  ou  livides  altèrent  la  superfi- 
cie du  corps , quand  les  hypochondres 
sont  tendus  et  gonflés,  la  mort  est  pres- 
que inévitable.  » 

505.  Une  parôtide  considérable,  aug- 
mentant rapidement,  ne  soulageant 
point,  à droite  et  à gauche , avec  tumeur 
oedémateuse,  érysipélateuse,  très-volu- 
mineuse , très-douloureuse  de  la  face,  du 
cou  , devient  funeste  par  la  compression 
des  veines  jugulaires,  du  larynx,  du 
pharynx,  du  cerveau:  delà  le  coma,  les 
convulsions,  l’apoplexie,  les  angines , 
les  péripneumonies  que  la  mort  suit. 

506.  Mais  une  petite,  d’un  seul  côté, 
augmentant  lentement,  de  nature  in- 


flammatoire, lorsque  la  coction  a précédé 
et  que  les  autres  circonstances  sont  favo- 
rables , est  souvent  critique. 

507.  Celle-ci  (506)  se  termine  par  ré- 
solution bénigne,  s’il  survient  un  ptya- 
lisme, un  cours  de  ventre  ,,  des  urines 
sédimenteuses,  des  sueurs,  un  abcès  qui 
se  rompt  en  dehors  ou  en  dedans;  par 
une  évacuation  spontanée  du  pus  par  le 
conduit  de  Sténon  ou  par  l’oreille,  ou  par 
sa  transposition  ailleurs  ; par  un  ulcère 
fistuleux,  cancéreux,  un  squirrhe;  la 
gangrène. 

508.  Quand  elle  existe , il  faut  la  ré- 
soudre , ou , si  cela  est  impossible , l’a- 
mener à suppuratiou,  l’ouvrir,  en  em- 
ployant les  moyens  chirurgicaux. 

509.  Cette  fièvre  laisse  après  elle  la 
dureté  de  l’ouïe,  l’imbécillité,  un  délire 
tranquille,  la  fréquence  du  pouls  sans 
fièvre  , des  sueurs  nocturnes  ; colliquati- 
ves  pendant  le  sommeil;  l’hypochon- 
driasie  nerveuse,  la  faim  canine;  l’œdè- 
me des  jambes  ; chez  les  jeunes  sujets 
une  croissance  rapide,  trop  forte,  inégale, 
en  ce  qu’ils  s’allongent  et  s’amincissent; 
le  rachitis , l’irrégularité  des  règles.  Le 
remède  consiste  dans  des  aliments  faciles 
à digérer,  nourrissants,  analeptiques; 
des  médicaments  fortifiants,  stomachi- 
ques , nervins  ; un  exercice  du  corps 
agréable  , restaurant  ; le  séjour  à la  cam- 
pagne. 

510.  On  voit  clairement  delà  quelles 
fièvres  sont  vraiment  putrides  , ou  les- 
quelles imitent  seulement  la  putride  , 
étant  réellement  ou  inflammatoires,  ou 
bilieuses,  ou  autres  quelconques,  et  pour- 
quoi cela  a lieu  ; pourquoi  il  ne  faut  pas 
rapporter  à un  seul  modèle  toutes  celles 
quordinairement  on  appelle  putrides. — 
Combien  est  nécessaire  la  science,  qui  ne 
peut  s'acquérir  que  par  un  long  exercice, 
d’estimer  au  juste  les  forces,  et  une  es- 
pèce d’échelle  à laquelle  on  puisse  rap- 
porter la  vertu  des  cordiaux,  des  anti- 
septiques, des  stimulants.  Pourquoi  beau- 
coup de  ces  fièvres  se  guérissent , après 
avoir  nettoyé  le  canal  inlestirftl,  seule- 
ment par  les  fondants,  les  résolutifs,  les 
apéritifs  ; et  pourquoi  on  pèche  beaucoup 
plus  fréquemment  et  beaucoup  plus  gra- 
vement en  employant  un  traitement 
alexipharmaque , stimulant,  échauffant, 
fortifiant,  quoiqu’il  soit  souvent  utile, 
que  par  la  méthode  évacuante,  apériti- 
ve,  etc.  ; pourquoi  il  faut  examiner  si 
soigneusement  l’état  de  la  respiration  , et 
pourquoi  il  importe  si  fort  pour  la  guéri- 
son, dans  la  fièvre  putride,  de  bien  res- 
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pirer  ; pourquoi  il  faut  examiner  chaque 
jour,  chez  les  malades  soporeux,  stupides, 
en  délire  , la  région  de  l’épigastre  , de 
l’os  sacrum , du  coccyx,  de  l’hypogastre, 
des  fesses,  des  trochanters  ; pourquoi  la 
complication  de  la  fièvre  putride  avec 
l’inflammation  d’un  viscère  important  est 
très-mauvaise , et  pourquoi  elle  est  si 
fréquente,  comme  le  prouvent  les  ouver- 
tures de  cadavres  ; pourquoi  la  dégéné- 
ration des  fièvres  bilieuses  en  putrides  se 
rencontre  de  préférence  et  plus  souvent 
que  d’autres;  et  pourquoi,  dans  les  épi- 
démies bilieuses,  pituiteuses,  la synoque 
putride  coïncide  plus  souvent  aussi.  — 
On  comprend  encore  ce  que  c’est  que 
l’angine  putride  , la  pleurésie,  la  péri- 
pneumonie, la  dysenterie,  la  petite  véro- 
le, la  rougeole,  etc. , putrides. — Existe-t-il 
dans  la  synoque  putride  une  vraie  putri- 
dité , ou  une  dissolution  putride  des  hu- 
meurs ? Cette  fièvre  n’en  est-elle  seule- 
ment qu’un  effet  non  nécessaire?  Nous 
servons-nous  seulement , comme  d'une 
mauvaise  expression  , du  mot  putridité, 
pour  désigner  l’état  (489,  490)?  Est-elle 
contagieuse,  et  de  quelle  manière? 

LES  FIÈVRES  EPIDEMIQUEMENT 
I INTERCURRENTES. 

511.  Quelques  fièvres,  quoique  pro- 
duites par  un  miasme  particulier,  passant 
d’un  sujet  à un  autre,  comme  de  main 
en  main  , et  se  mêlant  ainsi  avec  les  an- 
nuelles et  les  stationnaires,  empruntant 
quelquefois  cependant  des  forces  de  la 
constitution  , se  répandent  de  tous  côtés 
parmi  le  peuple,  étant  appelées  alors 
épidémiquement  intercurrentes. 

LA  PETITE  VÉROLE. 

512.  «Ici  (511)  se  rapporte»  plus 
qu’aucune  autre , « une  maladie  fré- 
quente parmi  les  enfants,  et  qu’on  ap- 
pelle la  petite  vérole.  » Elle  n’a  com- 
mencé à être  décrite  qu’au  temps  des 
Arabes  mahométans , n’attaque  que 
rhommiéune  seule  fois  en  la  vie,  maladie 
spécifique,  bien  différente  pourtant 
d’elle-même  dans  les  différentes  consti- 
tutions, par  sa  durée,  la  forme  et  le  nom- 
bre des  pustules,  son  danger,  les  autres 
symptômes , et  les  maladies  qui  la  sui- 
vent. — « Sa  description  par  Sydenham 
est  si  exacte,  qu’on  ne  saurait  trop  la 
lire,  et  que  j’ai  bien  peu  de  chose  à y 
ajouter,  pour  faire  voir  clairement  que 
cette  maladie  peut  en  partie  être  ramenée 
à la  même  simplicité  que  les  fièvres  dont 


j’ai  déjà  parlé;  » qu’elle  a cependant  en 
outre  quelque  chose  qui  lui  est  tout-à- 
fait  particulier,  « et  que,  » par  cela  mê- 
me , « il  manque  encore  quelque  chose 
dans  la  méthode  de  la  traiter.  » 

513.  « Elle  est  le  plus  souvent  épidé- 
mique , paraissant  au  commencement  du 
printemps,  augmentant  l’été,  languissant 
l’automne  , disparaissant  presque  l’hiver 
suivant,  pour  recommencer  de  nouveau 
dans  le  même  ordre  au  printemps.  — 
Plus  elle  commence  de  bonne  heure  dans 
l’hiver,  plus  la  nature  de  la  maladie  sera 
violente  ; plus  elle  commence  tard,  plus 
elle  sera  douce  ; on  voit  par-là  dans  quel 
temps  de  l’année  elle  est  plus  dange- 
reuse. » — Au  reste,  elle  est  tantôt  ré- 
gulière, tantôt  irrégulière,  bénigne, 
maligne,  funeste  comme  la  peste,  d’un 
caractère  absolument  prothéiforme. 

514.  Elle  diffère  d’une  autre  espèce 
de  petite  vérole , non  contagieuse  quoi- 
que populaire  quelquefois;  on  appelle 
celle-ci  fausse  ; elle  est  quelquefois  très- 
ressemblante  à la  véritable  ; d’où  vien- 
nent peut-être  les  histoires  de  petite  vé- 
role qu’on  a eue  deux  fois. 

515.  « Elle  attaque  à tout  âge  l’un  et 
l’autre  sexe,  mais  surtout  les  enfants,  et 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  encore  eue.  Plus 
l’âge  a dissipé  l’humide,  resserré  les  so- 
lides, plus  la  maladie  est  violente  ; ainsi 
elle  est  plus  aisée  à traiter  chez  les  en- 
fants, les  femmes,  les  sujets  mous,  lâ- 
ches; plus  difficile  chez  les  sujets  endur- 
cis par  l’exercice,  chez  les  adultes,  chez 
les  vieillards.  » 

516.  « Cette  maladie  , quoique  épidé- 
mique, se  gagne  par  un  miasme  conta- 
gieux communiqué  par  un  homme  qui  en 
a été  affecté  auparavant;  qui,  inhérent 
à l’air,  paraît  se  transmettre  d’abord  aux 
poumons  , à la  bouche  , aux  narines  , à 
l’œsophage  , à l’estomac,  aux  intestins, 
et  par  conséquent,  à cette  époque,  avoir 
extrêmement  peu  de  matière  vénéneuse.  » 

517.  Et  ainsi  communiqué,  quoique 
le  même  , il  n’engendre  cependant  pas 
la  même  petite  vérole,  mais  des  petites 
véroles  différentes  , et  dont  le  . danger 
varie  selon  que  les  corps  sont  diverse- 
ment prédisposés  , soit  par  la  constitu- 
tion , soit  par  des  causes  singulières.  La 
petite  vérole  suit  la  disposition  du  corps 
et  de  l’année. 

5 1 8 . Le  miasme  contagieux  réside  dans 
la  matière  de  la  transpiration  sortie  du 
corps  de  celui  qui  a la  petite  vérole  ; dans 
l’air  expiré;  dans  la  sérosité  ténue  de  la 
pustule  à peine  sensible  ; ensuite  aussi 
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dans  le  pus  de  celle  qui  mûrit,  et  dans  la 
croûte  de  celle  qui  est  desséchée , si  ces 
substances  sont  appliquées  aux  vaisseaux 
absorbants,  quelque  part  que  ce  soit.  — 
Le  miasme  contagieux  existe-t-il  dans  le 
sang,  la  salive,  l’urine,  les  déjections 
d’un  varioleux  ? 

619.  Toute  la  maladie  de  la  petite  vé- 
role est  renfermée  dans  six  périodes , 
dont  la  première  est  celle  de  la  conta- 
gion, depuis  le  moment  où  le  venin  a été 
reçu  jusqu’au  commencement  de  la  fiè- 
vre : elle  est  communément  de  six  ou 
sept  jours,  et  ignorée  du  sujet,  qui  en 
apparence  est  sain. 

520.  La  seconde  période  est  la  fébrile , 
ou  celle  de  l’ébullition;  elle  est  de  trois 
jours  dans  la  petite  vérole  régulière  , 
« pendant  lesquels  la  matière  contagieuse 
mêlée  aux  humeurs  produit  certains  effets 
qui  se  succèdent  mutuellement  avec  or- 
dre, savoir  : le  frisson,  une  fièvre  aiguë,  » 
vaguement  rémittente  ; « une  chaleur 
très-forte,  continuelle;  les  yeux  bril- 
lants par  une  humeur  ténue  et  chaude 
qui  s’y  répand  ; » la  face  un  peu  gonflée  ; 
« une  grande  douleur  de  tête , du  dos , 
des  membres,  surtout  vers  les  parties  si- 
tuées au-dessus  du  scrobicule  du  cœur,  » 
et  qui  fuient  le  toucher  ; une  mauvaise 
odeur  particulière  de  la  bouche  ; « des 
nausées,  le  vomissement;  une  grande 
agitation  ; la  stupeur,  la  somnolence , » 
des  sueurs , « et , chez  les  enfants , des 
attaques  d’épilepsie.  » 

621.  Jusqu’à  présent  la  maladie  est 
analogue  à toute  fièvre  aiguë,  surtout  à 
celle  qui  règne  alors  , « et  on  l’en  dis- 
tingue difficilement  dans  cet  état.  La 
connaissance  de  l’épidémie  » intercur- 
rente « du  malade  en  tant  que  suscepti- 
ble de  cette  maladie  (516) , de  la  conta- 
gion qui  a précédé , et  des  symplomes 
(520)  qui  s’en  sont  suivis,  apprend  qu’elle 
existe,  et  que  les  boutons  eux-mêmes  pa- 
raîtront » dans  la  troisième  période  « qui 
va  tout  à l’heure  être  décrite.  » 

522.  Or,  celte  fièvre  est  spécifique, 
faisant  seule  la  maladie  de  la  petite  vé- 
role, puisque  l’inflammation  et  la  suppu- 
ration qui  ont  lieu  ensuite  en  sont  les 
effets. 

623.  Cette  fièvre,  quoique  très-petite 
fort  souvent,  et  jugée  sans  apparition  de 
pustules  ou  à peine  par  quelques-unes, 
garantit  pourtant  de  la  maladie. 

524.  Elle  se  joint  très-facilement  aux 
autres  fièvres,  aux  populaires  surtout,  et 
par  cette  union  seule  elle  offre  souvent 
du  danger. 


525.  « Cet  état  (520)  de  la  maladie 
connu,  l’indication  est  celle-ci  : d'abord, 
en  enlevant  ou  en  émoussant,  le  stimu- 
lus » spécifique,  « de  guérir  l’état  actuel, 
et  d’empêcher  ses  progrès  ultérieurs , et 
par  conséquent  de  détourner  » l’inflam- 
mation « à venir,  la  suppuration,  la  gan- 
grène, etc.  » 

526.  « Le  stimulus  paraît  pouvoir  être 
enlevé  par  les  spécifiques  proprement 
dits , « ou  au  moins  être  émoussé  par  la 
méthode  indirecte , que  les  travaux  des 
modernes  ont  perfectionnée. 

527.  « La  correction  spécifique  tient  à 
la  découverte  d’un  remède  opposé  à ce 
venin  contagieux,  qui , reçu  en  si  petite 
quantité,  produit  tout  le  reste  comme 
effets  (516-520).  « 

528.  « Le  parallèle  de  l’histoire  des 
antidotes  et  le  caractère  de  ce  mal  font 
espérer  qu’on  peut  trouver  ce  remède 
(527) , et  l’extrême  utilité  dont  il  serait 
pour  le  genre  humain  excite  fortement 
à cette  recherche.  » 

629.  « L’espèce  de  succès  obtenu  quel- 
quefois de  l’antimoine  et  du  mercure,  » 
diversement  préparés  ; de  la  purgation 
douce  et  répétée;  du  vomissement,  de 
la  saignée  , du  quinquina , de  l’eau  de 
goudron,  des  acides  minéraux  dulcifiés, 
des  gommes  férulacées,  plus  certaine- 
ment peut-être  du  musc  et  du  camphre, 
« invite  à y chercher  » un  préservatif 
temporaire  de  la  petite  vérole.  » 

630.  L’effet  prophylactique  de  ces 
moyens  serait  d’une  grande  utilité  dans 
une  épidémie  de  petite  vérole  maligne. 

53 1 . « La  méthode  indirecte  qu’on  em- 
ploie dans  ce  cas,  et  qu’il  faut  perfec- 
tionner par  des  essais  ultérieurs,  est  celle 
qu’on  a reconnue  très-propre  » à dimi- 
nuer cette  fièvre,  afin  qu’elle  soit  la  plus 
douce  et  jugée  par  le  moins  de  pustules 
qu’il  serait  v possible,  de  peur  qu’une  » 
grande  « inflammation  ne  se  termine  par» 
une  grande  quantité  « de  pus  »,  de  mau- 
vais caractère,  et  par  les  effets  de  ce 
« pus,  et  par  la  gangrène.  » 

532.  Elle  consiste  1°  dans  le  régime 
convenable  à ceux  qui  ont  une  fièvre 
aiguë  ; — 2°  dans  l’usage  des  choses  qui 
réveillent  l’engourdissement  des  forces 
animales , apaisent  les  mouvements  des 
forces  vitales,  telle  que  l’occupation  va? 
riée  des  divers  sens , un  peu  soutenue  , 
agréable  surtout , en  plein  air , dans  un 
air  libre,  pur,  frais,  au  printemps  (la  me- 
sure de  la  fraîcheur  estimée  non  au  ther- 
momètre, mais  par  la  sensation  agréable 
du  malade);  l’abstinence  du  sommeil 
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pendant  le  jour,  d’un  sommeil  non  pro- 
longé pendant  la  nuit , sous  des  habits 
légers  ou  peu  de  couvertures  : ces 
moyens  ont  tant  de  vertu  lors  de  la  fiè- 
vre, et  quand  ses  symptômes  sont  les  plus 
graves  , pour  prévenir  ou  modérer  l’ar- 
deur, le  délire,  les  convulsions,  qu’on  ne 
le  croira  pas  facilement  à moins  que  de 
l’avoir  expérimenté  ; — 3°  à empêcher 
le  mélange  d’une  autre  fièvre  quelconque, 
surtout  de  la  fièvre  dominante  avec  la 
fièvre  varioleuse  , par  la  méthode  que 
dicte  la  connaissance  du  vice  épidé- 
mique. 

533.  C’est  pour  cela  que  très-souvent 
on  n’a  besoin  d’aucuns  remèdes,  autres 
que  ceux  indiqués  (532,  nos  't  et  2)  ; et 
que,  s’il  est  nécessaire  d’en  employer,  ils 
sont  tout-à-fait  différents,  dans  les  diffé- 
rentes années,  selon  le  caractère  de  l’épi- 
démie qui  règne  en  même  temps. 

534.  Voici  ce  qu’il  y a de  principal  à 
l’égard  de  cette  période  : — Sa  durée  a 
quelque  variété,  suivant  la  différence  de 
l’épidémie,  la  véhémence  de  la  maladie, 
le  tempérament  du  malade  : plus  elle  est 
courte  de  sa  nature  , plus  la  maladie  est 
grave  ; elle  est  grave  aussi  si  la  période 
passe  trois  jours.  — Une  douleur  de  côté 
pleurétique,  dans  la  fièvre  d’invasion,  est 
mauvaise.  — Les  douleurs  de  membres 
rhumatisantes,  continuelles,  fortes,  pré- 
sagent un  mauvais  genre  de  petite  vé- 
role. — Cependant  la  céphalalgie,  la  car- 
dialgie,  la  douleur  du  dos  et  des  lombes 
existent  aussi  dans  la  petite  vérole  bé- 
nigne. 

535.  « Cette  maladie,  quand  elle  a 
parcouru  la  période  précédente  ( 520  ) , 
entre  dans  la  troisième  , » que  j’appelle 
d 'éruption , « qui  se  comporte  ainsi  : 

» La  peau  de  la  tête  et  de  la  face  d’a- 
bord , puis  celle  des  mains  et  des  bras  , 
ensuite  celle  du  tronc  et  des  extrémités 
inférieures,  est  marquée  de  petits  points 
rouges  , semblables  à des  morsures  de 
puces  ; et  pendant  cette  apparition  la 
sueur  est  continuelle  : cependant  les 
« symptômes  s’apaisent;  » il  arrive  mê- 
me quelquefois  une  apyrexie  complète  , 
à moins  que  l’éruption  ne  se  fasse  à plu- 
sieurs reprises,  et  que  les  premières  pus- 
tules ne  commencent  à s’enflammer  lors- 
que les  dernières  sortent.  — Cela  se 
passe  en  deux  ou  trois  jours. 

536.  Ici  se  rapporte  ce  qui  suit,  quant 
au  diagnostique  et  quant  au  pronostic  : 
* — Plus  la  fièvre  varioleuse  est  douce  , 
plus  l’éruption  est  en  petite  quantité , » 
et  plus  aussi  l’état  de  l’inflammation  , 


de  la  suppuration,  « est  modéré.  — 
Plus  les  pustules  sortent  lentement  » , et 
plus  elles  suivent  exactement  l’ordre  in- 
diqué (535)  , « plus  la  maladie  est  lé- 
gère. » — L’éruption  qui  se  fait  à la  fois 
tumultueusement,  dans  un  ordre  insolite, 
est  mauvaise.  — Plus  la  rémission  est 
manifeste,  ou  l’apyrexie  complète,  après 
la  première  éruption , mieux  cela  vaut. 

— Plus  la  peau  est  souple,  plus  la  petite 
vérole  sort  facilement  : c’est  ce  qui  fait 
que  les  enfants  et  les  jeunes  filles  sup- 
portent la  maladie  mieux  que  les  jeunes 
gens  et  les  hommes  faits.  — La  cardial- 
gie  que  l’éruption  ne  fait  pas  disparaître 
est  mauvaise.  — Le  vomissement , la 
diarrhée  , avec  douleur  de  ventre  , après 
l’éruption,  sont  de  très-mauvais  signes. 

— Les  pétéchies  avec  la  petite  vérole 
sont  très-mauvaises. 

537.  Ce  qui  est  indiqué  dans  la  fièvre 
varioleuse  se  rapporte  également  ici  : il 
faut  jouir  d’uu  air  renouvelé  de  temps  en 
temps,  qui  ne  soit  point  vicié  par  les 
exhalaisons  du  malade,  que  l’on  placera 
dans  une  chambre  vaste,  à l’air  libre. 

538.  Et  la  maladie  serait  terminée  ainsi 
si  les  furoncles  varioleux  pouvaient  se 
résoudre  bénignement. — «Mais  les  pus- 
tules s'augmentent  à toute  heure , quant 
à la  grandeur  et  au  nombre.  Elles  rou- 
gissent fortement,  s’élèvent  continuelle- 
ment de  plus  en  plus , s’enflamment  ; la 
peau  se  tend  ; il  y a chaleur,  douleur, 
empêchement  de  circulation,  de  transpi- 
ration : de  là  la  fièvre , un  refoulement 
des  humeurs  au  dedans,  » leur  afflux  vers 
les  parties  supérieures , les  pustules  s’y 
trouvant  en  plus  grand  nombre  qu’ail- 
leurs,  et,  comme  un  stimulus,  y appelant 
les  liquides;  l’enflure  du  visage  souvent 
monstrueuse,  comme  un  emphysème;  le 
délire  , le  coma  , les  convulsions  , l’apo- 
plexie. — Les  yeux  fermés  par  la  tumé- 
faction des  paupières,  des  ophthalnaies  in- 
flammatoires, pustuleuses;  la  salivation 
par  un  afflux  général  vers  les  parties  su* 
périeures,  les  pustules  de  la  gorge  extrê- 
mement douloureuses,  excitant,  comme 
un  masticatoire  âcre,  la  salive,  qui,  chez 
les  enfants  et  chez  les  sujets  irritables , 
par  un  stimulus  plus  grand  d’un  plus 
grand  nombre  de  pustules  de  la  bouche, 
par  une  irritation  propagée  vers  l’œso- 
phage, l’estomac, les  intestins,  ou  avalée, 
produit  la  diarrhée  ; diverses  « angines, 
l’anxiété  , la  dyspnée,  » la  pleurésie,  la 
péripneumonie,  « la  dysenterie  , le  pis- 
sement de  sang  , l’hémoptysie  , l’inflam- 
mation avec  rougeur,  douleur,  chaleur 
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de  la  peau  libre  entre  les  pustules , les- 
quelles pustules,  quand  elles  ont  duré 
quatre,  cinq  ou  six  jours  » depuis  leur 
première  apparition , « sont  tout-à-fait 
supputées  et  converties  en  autant  de  pe- 
tits abcès.  — J’appelle  cette  période  celle 
de  \‘ inflammation , jusqu’à  l’abcès  : sa 
durée  varie  selon  la  diversité  de  l’épi- 
démie, du  tempérament,  de  la  force,  du 
régime  ; elle  est  ordinairement  de  qua- 
tre ou  cinq  jours  , en  sorte  que  le  hui- 
tième jour  depuis  le  commencement , la 
suppuration  est  faite.  — Voici  notre 
quatrième  période,  la  fièvre  de  matura- 
tion : 

539.  Laquelle  est  absolument  la  même 
que  celle  qui  accompag-ne  l’inflammation 
et  ensuite  la  suppuration  d’une  partie 
quelconque. 

540.  Le  nombre  des  petites  inflamma- 
tions, des  petits  abcès,  est  la  mesure  de 
cette  fièvre , et  leur  qualité  celle  de  son 
danger. 

541.  « Car  si  la  maladie  de  la  conta- 
gion (520  ) a été  grande  ; si  les  pustules 
sont  nombreuses , très-rapprochées  les 
unes  des  autres  et  comme  confondues; 
s’il  y a eu  tous  les  grands  signes  d’in- 
flammation , un  tempérament  bilieux,  la 
force  de  l’âge , une  vie  auparavant  très- 
splendide,  des  remèdes  et  un  régime  aug- 
mentant beaucoup  l’activité,  un  été  très- 
chaud  ; alors,  sur  la  fin  de  l’inflammation, 
il  paraît  des  vésicules  distendues  par 
une  lymphe  rougeâtre , indices  d’un  ca- 
ractère gangréneux  : ce  qui  rend  la  peau 
inhabile  à la  circulation  et  à la  transpi- 
ration, fait  refouler  les  humeurs  dans 
l’intérieur  , produit  une  salivation  énor- 
me, un  grand  gonflement  des  mains  et  des 
pieds.  » 

542.  « Ces  observations  fournissent  le 
diagnostique  et  le  pronostic  du  quatrième 
état , ainsi  que  la  mesure  de  la  maladie 
et  de  tous  ses  symptômes,  à peu  près  cir- 
conscrite dans  les  règles  suivantes.  — 
Plus  les  pustules , dans  cette  période  , 
sont  grandes , arrondies  , élevées  en 
pointe , distantes  les  unes  des  autres  , 
semblables  entre  elles , meilleur  est  ce 
signe.  — Plus  la  matière  des  pustules  res- 
semble à un  pus  blanc  et  parfait,  mieux 
cela  vaut.  — Plus  les  pustules  sont  en 
petite  quantité  , isolées  , grossissant 
promptement,  éloignées  du  visage,  blan- 
ches, ensuite  jaunes,  et  plus  elles  avan- 
cent lentement,  meilleures  elles  sont.  — 
Plus  elles  sont  nombreuses,  entremêlées, 
petites  chacune  en  particulier , abon- 
dantes au  visage,  jaunes  ou  noires,  et  plus 


elles  marchent  rapidement,  pires  elles 
sont.  — Plus  la  matière  des  pustules  res- 
semble à un  ichor  gangréneux , pire 
c’est.  — Plus  l’espace  entre  les  pustules 
est  rouge,  chaud  , tendu,  gonflé,  vers  le 
temps  de  l’abcès  , meilleure  est  l’espé- 
rance, parce  que  la  circulation  continue 
de  s’y  faire.  — Plus  ce  même  espace  est 
pâle  ou  devient  brun  , pire  c’est  : suit 
une  angine  mortelle  ou  une  péripneu- 
monie ; à moins  qu’il  ne  survienne  une 
salivation  liquide,  ou  un  énorme  gonfle- 
ment des  mains  ou  des  pieds  : la  raison 
en  est  l’empêchement  de  la  circulation 
dans  cette  partie,  et  par  conséquent  son 
augmentation  à l’intérieur.  — S’il  y a 
des  taches  pourpres  dans  les  espaces  li- 
bres entre  les  pustules,  c’est  le  signe 
d’une  gangrène  mortelle.  » 

543.  On  conçoit  de  là  à quoi  serf,  pour 
le  diagnostique  et  le  pronostic  de  la  pe- 
tite vérole  , la  distinction  des  pustules  , 
prise  d’abord  1°'  de  leur  situation, 
en  discrètes , cohérentes  ou  en  grappes, 
confluentes  , mixtes  ; — 2°  de*  leur  fi- 
gure, en  pointues , aplaties , siliqueuses , 
verruqueuses  ; — 3°  de  la  liqueur  qu’elles 
contiennent,  en  purulentes , ichoreuses , 
crystallines  ou  lymphatiques  , sangui- 
nes ; — 4°  de  leur  couleur , en  blanc- 
jaunes,  très-blanches,  ressemblant  à 
des  écailles  sans  matière  , contenue , 
plombées , noires ; — 5°  d’un  autre 
exanthème  qui  les  accompagne,  pété- 
chial, miliaire,  érysipélateux , en  sim- 
ples , composées.  — De  là  on  connaît 
aussi  la  bénignité,  la  malignité,  la  régu- 
larité , l’irrégularité  de  la  maladie,  et 
son  différent  danger. 

544.  « L’indication  est  différente  dans 
cet  état  (538),  suivant  le  différent  degré 
de  la  maladie  existante  ; car  , dans  le 
premier  commencement  de  l’apparition 
de  l’inflammation  externe,  la  précaution 
à prendre  est  qu’elle  ne  tourne  pas  en 
suppuration  : il  en  a déjà  été  question 
(531,  532)  »;  par  ces  moyens,  souvent 
des  pustules  sans  nombre  à peine  levées 
disparaissent,  par  une  prompte  résolu- 
tion, ou,  comme  cela  ne  peut  avoir  lieu 
entièrement,  « il  faut  avoir  soin  qu’elle 
soit  la  moindre  possible,  loin  de  la  tête, 
et  lente  ; ce  qu’on  obtient  : » — fo  par  une 
nourriture  très-ténue  , résistant  à la  pu- 
tréfaction ; 2°  par  une  boisson  délayante, 
douce,  aigrelette;  3°  par  un  médicament 
anti-pyique,  apéritif,  délayant,  pris  con- 
tinuellement, à grande  dose  ; 4°  par  un 
régime  un  peu  frais  , surtout  par  l’ad- 
mission de  l’air  pur  et  froid  (et  ces  cho- 
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ses  doivent  être  aussi  employées  dès  le 
commencement).»  — 6°  Mais  l’inflam- 
mation étant  plus  grande,  laissant  de  côté 
ce  qui  est  froid  actuellement,",  on  l’obtient 
par  des  bains  de  pieds , de  jambes  , de 
cuisses,  répétés  deux  fois  par  jour,  et  par 
des  fomentations  tièdes  continuelles  sur 
ces  parties.  >»  — 6°  Mais  si  la  maladie 
jnarche  avec  trop  d’impétuosité , si  elle 
est  purement  et  fortement  inflammatoire, 
avec  ou  sans  inflammation  locale  de  quel- 
que viscère,  un  appareil  anti - phlogisti- 
que  proportionné  à la  force  de  la  mala- 
die , convient , en  faisant  d’ailleurs  en 
même  temps  ce  qui  a été  prescrit  pour 
le  traitement  de  chacune  des  inflamma- 
tions. — 7°  Si  uue  maladie  épidémique 
est  jointe  à la  petite  vérole , il  faut  en 
tenir  un  très-grand  compte,  d’après  la 
connaissance  qu'on  aura  de  l’épidémie. 

545.  « Après  cette  période  ( 528  ) de 
la  maladie,  vient  la  cinquième,  celle  de 
la  suppuration  , qui , une  fois  commen- 
cée, croît  et  s’achève.  Pendant  son  cours, 
les  pustules  déjà  purulentes  augmentent 
tous  les  jours,  mûrissent  ensuite,  blan- 
chissent, jaunissent;  et  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour  de  cette  période,  » le 
onzième  depuis  le  commencement  de  la 
première  fièvre,  « elles  se  rompent,  >»  et 
se  dessèchent  jusqu’au  quatorzième  : c’est 
la  sixième  période.  — Dans  la  confluen- 
te , ou  dans  celle  de  mauvais  caractère  , 

« toute  la  graisse  et  la  peau  sont  pleines 
d’un  pus  mobile  ; celle-ci  est  desséchée 
extérieurement,  et  enflammée  dans  les 
endroits  libres  : de  là  , par  l’empêche- 
ment de  la  transpiration  et  de  la  circu- 
lation, par  l’irritation  du  genre  membra- 
neux et  nerveux,  par  l’absorption  du  pus 
dans  les  veines  , il  se  fait  une  fièvre  du 
plus  mauvais  caractère,  accompagnée  des 
plus  mauvais  symptômes.  Si  cette  ma- 
tière purulente  mêlée  au  sang  circule 
long -temps  avec  lui , il  se  corrompt  ; )» 
de  là  , des  hémorrhagies  putrides  , per- 
nicieuses, des  narines,  des  poumons,  des 
intestins,  et  ce  pissement  de  sang  si  re- 
douté par  Sydenham  : « de  là  »>  aussi , 
« suivant  quelle  se  porte  sur  les  diver- 
ses parties  du  corps , les  effets  terribles, 
et  presque  insurmontables,  qu’elle  pro- 
duit : les  délires,  les  frénésies,  les  angi- 
nes , les  péripneumonies,  les  pleurésies, 
les  vomissements,  les  dysenteries,  l’hé- 
patilis,les  aposthèmes , les  anthrax,  les 
tumeurs  des  articulations  , leurs  abcès  , 
leur  immobilité,  »»  la  perte  de  différents 
sens,  particulièrement  les  diverses  ma- 
ladies des  yeux,  les  fistules,  les  taies,  les 


hypopions , les  gouttes  sereines , etc.  , 

« la  consomption,  la  phthisie  et  une  in- 
finité d’autres  maux  semblables.  » 

546.  « Mais,  si  alors  la  matière  est 
trop  ténue,  trop  âcre,  et  la  maladie  trop 
violente,  la  peau , la  graisse , les  chairs, 
se  détruisent  : il  se  forme  des  ulcères 
cacoëthes  , larges  , très-mauvais , péné- 
trant souvent  jusqu’au  os,  des  cicatrices 
hideuses.  »> 

547.  « Dans  cet  élat  (545),  il  faut 
avoir  soin  que  le  pus  sorte  au  dehors  , 
soit  expulsé  de  l’intérieur  : ce  qu’on  ob- 
tient en  relâchant  la  peau  par  des  fo- 
mentations relâchantes  , tièdes  , conti- 
nuellement et  soigneusement  renouve- 
lées ; par  l’ouverture  des  pustules  ; en 
faisant  laver  et  gargariser  sans  disconti- 
nuer la  bouche  et  la  gorge  ; par  une 
boisson  abondante  , chaude  , cordiale  , 
détersive , apéritive  ; résistant  à la  pu- 
trescence, »telleque  la  fournissentles  aci- 
des minéraux  donnés  largement  dans  un 
véhicule  convenable  ; « par  un  lavement 
doux,  délayant,  émollient,  relâchant, 
pris  tous  les  jours,  retenu  long-temps;  » 
par  un  purgatif  doux  , donné  en  lavage, 
répété  souvent  ; « par  une  nourriture  de 
bouillons  de  viande  assaisonnés  avec  le 
sel  et  les  acides  ; par  l’usage  modéré,  de 
temps  en  temps , d’un  vin  très  - géné- 
reux ; » par  les  acides  minéraux  à gran- 
des doses  ; par  le  quinquina  ; par  le 
camphre  à l’intérieur,  combiné  avec  un 
jaune  d’œuf,  et  étendu  sur  les  plaies  qui 
gagnent  très  en  avant  par  la  gangrène  ; 
« en  prescrivant  en  même  temps  l’opium 
contre  les  mouvements  désordonnés.  » 

548.  « Si  la  maladie  est  la  plus  vio- 
lente possible  ; si,  au  lieu  de  pus  , c’est 
un  ichor  gangréneux;  si  presque  toute  la 
peau  est  couverte  parles  pustules,  on 
voit  facilement  pourquoi  cette  maladie 
amène  une  fin  si  malheureuse  et  si  iné- 
vitable ; mais  cela  paraîtra  évident  à ce- 
lui qui  connaîtra  par  l’anatomie  que,  de 
même  que  la  peau , les  yeux  , toutes  les 
membranes  des  narines,  toutes  celles  de 
la  bouche  , la  trachée-artère  , les  bron- 
ches, l’œsophage,  l’estomac,  les  intestins, 
le  foie,  la  rate,  les  poumons,  sont  cou- 
verts de  ces  pustules.  »>  — « Il  compren- 
dra, par  la  même  raison,  ce  qui  précède, 
et  il  verra  ce  qui  est  requis  pour  le  trai- 
tement, et  si  la  grandeur  de  la  maladie, 
la  perte  de  tant  de  malades,  après  l’ap- 
plication toujours  inutile  des  remèdes 
connus , ne  doivent  pas  exciter  un  mé- 
decin honnête  et  instruit  à tenter  les  plus 
grands  moyens  dès  l’invasion  de  la  ma- 
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ladie  : car , par  la  méthode  ordinaire , 
personne  n’échappe , si  ce  n’est  par  la 
grâce  de  la  nature.  » — « Le  préservatif, 
par  l’inoculation  , » qui  va  être  décrit , 
« est  assez  certain  et  assez  sûr.  » 

l’inoculation  de  la  petite  vérole. 

549.  Les  épidémies  varioleuses  étant 
tantôt  funestes  dans  les  divers  pays,  et 
tantôt  douces , on  communique  , de  des- 
sein prémédité  , le  miasme  contagieux  , 
qui  n’épargne  que  très-peu  d’individus, 
choisissant  la  saison,  la  santé  et  le  mode 
de  communication.  Cette  pratique  s’ap- 
pelle inoculation. 

550.  On  inocule  dans  une  saison  con- 
traire à la  petite  vérole,  ou  quand  celle- 
ci  est  épidémique  et  cependant  bonne, 
et  lorsqu’il  ne  règne  en  même  temps  au- 
cune autre  maladie. — Le  milieu  du  prin- 
temps convient  le  mieux  : — Quoique 
cependant  la  petite  vérole  inoculée  soit 
toujours  préférable  à la  naturelle  , en 
quelque  temps  de  l’année  que  ce  soit , 
même  dans  une  mauvaise  constitution. 

551.  Celui  qui  veut  inoculer  doit  évi- 
ter la  dentition,  la  grossesse,  le  temps 
des  couches,  la  première  apparition  des 
règles  , une  maladie  fébrile  quelconque, 
ou  toute  espèce  de  maladie  que  la  fièvre 
qui  surviendrait  rendrait  pire.  — Il  ne 
faut  pas  craindre  les  maladies  sans  fièvre 
qui  dépendent  d’une  fibre  lâche,  faible, 
ou  que  la  fièvre  elle-même  guérit. 

552.  Les  sujets  sains  n’ont  pas  besoin 
d’être  préparés  pour  subir  heureusement 
l’inoculation  ; la  santé  elle-même  est  la 
meilleure  condition. 

553.  Celui-là  seul  en  a besoin  , qui  a 
quelque  indisposition  qui  pourrait  déran- 
ger ensuite  la  maladie  varioleuse. 

554.  Celle  préparation  consiste  à dé- 
truire cette  indisposition. 

555.  Comme  elle  peut  être  variée  , le 
mode  de  préparation  variera  aussi  : le 
même  n'est  pas  applicable  à tous. 

55G.  C’est  pourquoi  il  n’y  a pas  tou- 
jours, et  dans  tous  les  cas  , lieu  ni  à la 
saignée,  ni  à la  purgation,  ni  au  mercu- 
re , ni  à l’antimoine , ni  au  quinquina  , 
ni  à la  diète  soit  lactée , soit  purement 
végétale. 

657.  Que  le  lieu  destiné  à l’inocula- 
tion soit  à la  campagne,  élevé,  ombragé, 
agréable  , avec  jardin  et  promenades , 
écarté  des  habitations  (quoiqu’on  ne 
puisse  occasionner  une  épidémie  quand 
la  saison  s’y  oppose)  ; que  les  chambres 
soient  vastes,  bien  aérées, 

Stoll. 


558.  Parmi  plusieurs  méthodes  d’ino- 
culer, celle  qui  est  préférable  consiste 
(ayant  donné  la  veille  un  purgatif  doux) 
à introduire  un  pus  ténu,  aqueux,  char- 
gé sur  la  pointe  d’une  lancette , avec 
laquelle  on  fait  une  piqûre  non  sanglan- 
te, vers  l’insertion  du  deltoïde,  aux  deux 
bras  , sous  l’épiderme?  que  la  lancette 
soulève  étant  portée  obliquement , sé- 
journant un  peu,  et  sur  la  fin  étant  re- 
tournée. On  ne  fait  point  de  ligature; 
et  pendant  ce  temps-là  on  empêche  le 
miasme  contagieux  de  s’insinuer  par  la 
bouche  et  par  les  narines. 

559.  Cet  endroit  étant  plus  commode 
que  tous  les  autres,  on  observera  la  nais- 
sance, l'inflammation,  la  suppuration  de 
la  variole  mère , et  le  cours  de  la  mala- 
die locale. 

5G0.  Laquelle  n’est  point  proportion- 
née à la  maladie  générale  , qui  ne  tarde 
pas  à commencer;  mais  elle  suffit  cepen- 
dant pour  garantir  d’une  seconde  petite 
vérole. 

561.  La  marche  de  toute  la  maladie 
est  celle-ci  : — Le  second  jour  après 
l'insertion,  à peine  voit -on  une  trace 
rouge  de  la  piqûre,  et  ensuite  une  tache 
rougeâtre  et  jaune.  — A la  fin  du  troi- 
sième jour,  le  lieu  piqué  est  un  peu  dur» 
comme  s’il  y avait  sous  la  peau  une  pe- 
tite lentille  qui,  — Le  quatrième  jour  » 
s’élève  un  peu,  avec  de  la  démangeaison 
autour  : il  y a dureté  et  aspérité , rou- 
ge qr  plus  intense  : on  découvre,  à l’aide 
du  microscope,  des  pustules  ou  plutôt 
des  vésicules  qui  contiennent  une  lym- 
phe ténue.  — Le  cinquième  jour,  la  pus- 
tule s’accroît;  son  sommet  est  luisant  et 
blanchâtre,  son  pourtour  rouge,  étendu: 
il  y a plusieurs  vésicules,  dont  l'ensem- 
ble constitue  la  variole  mère;  douleur 
sous  l’aisselle;  changement  fréquent  de 
la  couleur  du  visage  d’un  rose  foncé  eu 
pâle  et  réciproquement;  par  moments  , 
fréquence  dans  le  pouls,  bientôt  ensuite 
état  naturel,  surtout  pendant  le  sommeil; 
bon  appétit;  tantôt  plus  de  gaîté,  tantôt 
plus  d’humeur,  par  moments,  que  de 
coutume;  quelquefois,  ce  jour-là  , l’ha- 
leine  est  mauvaise  et  la  langue  sale.  — 
Le  sixième  jour,  il  y a une  lymphe  té- 
nue dans  la  pustule  qui  est  fort  grande  ; 
plusieurs  petits  points  à peine  sensibles 
s’aperçoivent  ç a et  là  dans  le  voisinage 
de  la  pustule  mè< e , qui  est  manifeste- 
ment élevée  au-dessus  de  la  peau,  poin- 
tue, avec  un  bord  rouge,  de  l’ardeur,  de 
la  démangeaison;  la  douleur  sous  lais- 
selle  plus  forte  et  la  difficulté  de  lever 
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le  liras  annoncent  que  la  fièvre  vario- 
leuse première  est  très- proche.  - — Le 
septième  jour,  la  variole  mère  est  aug- 
mentée, la  lymphe  s’épaississant  déjà, 
n’étant  plus  transparente;  son  pourtour 
est  plus  ample,  plus  rouge  , d’un  rouge 
de  rose,  étendu  ; il  y a de  la  lassitude  , 
de  légers  frissons , des  chaleurs , de  la 
pesanteur  de  tête  , de  la  somnolence  , 
quelquefois  de  la  cardialgie;  l’appétit  est 
moindre  , le  pouls  souvent  plus  vite  , et 
les  efforts  de  la  fièvre  varioleuse  pre- 
mière se  déclarent.  — Le  huitième  jour, 
la  variole  mère  est  en  maturité  de  sup- 
puration ; la  fièvre  varioleuse  est  aug- 
mentée ; le  reste  est  comme  la  veille  : la 
somnolence  est  cependant  plus  forte  ; 
point  de  repos  la  nuit  ; des  réveils  subits 
et  des  frayeurs.  — Le  neuvième  jour,  la 
même  fièvre  continue,  vaguemeut  rémit- 
tente , les  symptômes  précédents  aug- 
mentant : il  survient  quelquefois  une 
convulsion  universelle  , de  l’extase.  — 
Le  dixième  et  le  onzième  jour,  l’éruption 
se  fait  ou  totale  ou  par  parties,  la  fièvre 
cessant  ou  s’adoucissant  beaucoup.  — Le 
douzième,  le  treizième,  le  quatorzième 
jour,  une  nouvelle  fièvre  de  maturation 
a lieu,  avec  horripilation  par  l’élévation, 
l’inflammation,  la  suppuration  des  pus- 
tules ; point  de  repos  la  nuit,  de  l’agita- 
tion, une  petite  toux,  de  l’enrouement, 
h moins  qu’il  n’y  ait  que  très-peu  de 
pustules,  et  qu’elles  aient  disparu  à pei- 
ne sorties,  ou  qu’elles  se  soient  dessé- 
chées avant  la  suppuration.  — Le  quin- 
zième jour , les  mouvements  fébriles 
commencent  à s’apaiser  , et  les  pustules 
à se  sécher. 

562.  Quelquefois  tout  ceci  se  passe  en 
■vingt -quatre  heures,  plus  tôt  ou  plus 
tard. 

563.  Il  y a donc  une  double  maladie, 
ia  locale  et  la  générale  : car , de  même 
que  la  pustule  mère,  qui  naît,  s’enflam- 
me, suppure  dans  l’espace  de  sept  jours; 
ia  maladie  générale,  la  locale  étant  finie, 
marche  dans  le  même  ordre  , en  autant 
de  jours,  les  pustules  naissant,  s’enflam- 
mant, suppurant  dans  le  reste  du  corps. 

564.  Plus  il  y a de  pustules,  plus  la 
fièvre  de  suppuration  est  forte. — Plus 
il  y a de  pustules  au  visage , plus  sa  tu- 
méfaction est  grande.  — Plus  il  y en  a 
dans  la  bouche  , dans  le  gosier,  plus  les 
incommodités  de  l’angine  , de  la  saliva- 
tion , sont  considérables.  — La  fièvre  va- 
i ioleuse  première  n’est  pas  proportionnée 
au  nombre  des  pustules.  — Entre  la  fiè- 
vre varioleuse  première  et  celle  de  ma- 


turation il  y a apyrexie  , si  l’éruption  se 
fait  en  une  fois  ; et  rémission  seulement , 
si  elle  se  fait  successivement  et  d’une  ma- 
nière interrompue.  — Il  y a plus  de  pus- 
tules du  côté  du  visage  sur  lequel  le  ma- 
lade se  sera  couché  plus  long-temps  et 
plus  souvent  pendant  son  sommeil. 

565.  Le  virus  étant  communiqué  par 
l’insertion,  que  dans  les  quatre  premiers 
jours  la  nourriture  soit  peu  différente  de 
celle  accoutumée,  seulement  un  peu 
moindre,  plus  liquide,  facile  à digérer. 
Le  cinquième  jour  , point  de  viande  ; 
des  légumes,  des  fruits  mûrs  ;-passer  tout 
son  temps  dans  des  exercices  du  corps 
modérés  et  agréables,  le  jour  en  plein 
air,  dans  un  air  pur,  libre,  frais,  selon 
la  sensation  de  l’inoculé;  point  rude  ; 
il  ne  faut  point  accorder  de  sommeil  pen- 
dant le  jour,  si  ce  n’est  aux  petits  en- 
fants ; il  faut  qu’il  soit  pris  fort  avant 
dans  la  soirée,  après  une  légère  fatigue 
pendant  le  jour,  sur  des  malelas  de 
erin  ou  des  paillasses  , sous  des  couver- 
tures légères  , sans  plumes,  les  écartant, 
les  retournant , les  ventilant  souvent  dès 
que  le  malade  a chaud  et  est  agité  ; le 
matin  , on  se  lèvera  de  bonne  heure. 

566.  Cependant  il  faut  écarter  les  ma- 
ladies étrangères  ; et  s’il  en  survient , 
les  guérir  par  ce  qui  leur  est  propre. 

567.  Les  symptômes  plus  graves  de  la 
fièvre  primaire  , la  courbature  extrême  , 
une  somnolence  particulière,  des  ar- 
deurs fébriles  violentes,  etc.,  deman- 
dent un  air  libre,  restaurant;  la  prome- 
nade; de  secouer  cet  engourdissement  à 
l’aide  du  mouvement,  d’une  danse  mo- 
dérée , de  différents  jeux  qui  affectent 
d’une  manière  variée  et  vive  les  organes 
des  sens;  tous  ces  moyens  apaisent  mer- 
veilleusement et  promptement  la  fièvre 
et  les  symptômes  qui  l’accompagnent.  — 
La  convulsion  présente  exige  les  cho- 
ses actuellement  froides  , l’eau,  l’air,  cet 
air  vif  en  même  temps  et  agité  par  le 
vent  ; les  divers  excitants  , les  frictions , 
les  odeurs,  le  malade  étant  légèrement 
vêtu  et  hors  du  lit. 

568.  L’éruption  se  faisant,  il  faut  te- 
nir, dans  le  jour,  le  malade  hors  du 
lit,  et  continuer  ce  qui  a été  dit  ci-des- 
sus. 

569.  Les  pustules  très-nombreuses, 
paraissant  devoir  être  confluentes  , dis- 
paraissent fréquemment  à leur  naissance, 
l’inoculé  se  tenant  hors  du  lit;  respirant 
de  temps  en  temps  unair  renouvelé,  point 
encore  infecté  ; étant  légèrement  vêtu  ; 
prenant  du  mouvement. 
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670.  Les  pustules  enflammées  mûris- 
sant, il  y a démangeaison,  ardeur;  de 
là,  l’agitation  pendant  la  nuit , l’angine, 
l’oplithalmie.  Le  remède  est  l’air  renou- 
velé de  temps  en  temps  , agréablement 
frais  ; de  sortir  souvent  du  lit  ; de  chan- 
ger les  couvertures  échauffées.  — On  op- 
pose aux  maux  de  gorge  les  fomentations 
à l’extérieur,  et  celles  dans  le  fond  de  la 
bouche. 

671.  La  maladie  étant  finie  , un  doux 
purgatif , répété  tous  les  huit  jours , pen- 
dant un  mois , et  la  campagne  pendant 
l’été , soustrait  la  matière  des  furoncles, 
des  abcès , des  ophthalmies  qui  ont  cou- 
tume de  suivre  les  petites  véroles  quel- 
conques. 

LA  ROUGEOLE. 

572.  Ici  trouve  également  sa  place 
une  autre  maladie  qui  attaque  les  enfants 
et  ceux  qui  ne  l’ont  point  encore  eue  , 
qu’on  appelle  la  rougeole  , qui  ne  se 
communique  qu’une  fois  en  la  vie 
au  même  individu , par  une  contagion 
souvent  épidémique , et  qui  est  aussi  an- 
cienne, à ce  qu’il  paraît , que  la  petite 
vérole. 

573.  Naissant  avec  l’année  commen- 
çante , étant  dans  sa  force  vers  l’équi- 
noxe de  printemps  , elle  disparaît  peu  à 
peu  en  été. 

574.  Voici  ses  périodes  et  sa  marche  : 
— Le  premier  jour  , du  frisson  , du  fris- 
sonnement , du  froid  et  de  la  chalenr  al- 
ternativement.— Le  second  jour,  une 
fièvre  continuelle;  la  soif,  l’anorexie,  la 
langue  blanche,  humide;  la  pesanteur 
de  tête , des  yeux  ; une  somnolence  con- 
tinuelle ; l’écoulement  ( goutte  à goutte  ) 
d’une  humeur  âcre  par  les  yeux  , avec 
gonflement,  ardeur,  rougeur,  déman- 
geaison des  paupières;  le  coryza,  et  un 
éternument  fréquent  ; une  légère  dou- 
leur de  la  gorge,  comme  d’une  fluxion  , 
avec  une  toux  comme  catarrhale.  — Peu 
avant  l’éruption  , il  y a quelquefois  vo- 
missement et  flux  de  ventre,  verdâtre 
chez  ceux  qui  font  des  dents.  — L’aug- 
mentation de  tous  ces  symptômes  a lieu 
jusqu’au  quatrième  jour , quelquefois 
jusqu’au  cinquième.  C’est  ce  qu’on  ap- 
pelle l’état  de  la  contagion. 

575.  Mais,  ce  jour-là,  paraît,  d’abord 
au  front  et  au  visage  , une  éruption  de 
taches  très-petites  , rouges  , semblables  à 
des  morsures  de  puces,  augmentant  peu 
à peu  en  nombre  et  en  étendue,  réu- 
nies en  grappes  , formées  d’une  quantité 
innombrable  de  petits  boutons  très-peu 


élevés  sur  la  peau , avec  aspérité  sensi-* 
ble  au  toucher,  mais  point  à la  vue.  — 
Ces  taches  descendent  du  visage  à la  poi- 
trine , au  ventre,  aux  cuisses,  aux  jam- 
bes, ne  s’élevant  pas,  mais  devenant 
plus  larges,  et  séparées  les  unes  des  au- 
tres. — L’éruption  étant  finie  , le  vomis- 
sement cesse  ; les  autres  symptômes  con- 
tinuent , la  toux  et  la  difficulté  de  respi- 
rer allant  en  augmentant.  C’est  Métal  de 
Véruption. 

676.  Le  sixième  jour,  il  y a au  front 
de  l’aspérité,  par  la  déchirure  de  l’é- 
piderme , sur  le  reste  du  corps  des  ta- 
ches plus  larges  , d’un  rouge  plus  foncé, 
jusqu’à  ce  que  , le  huitième  jour  , elles 
pâlissent,  d'abord  au  visage,  ensuite  au 
tronc  et  aux  extrémités,  et  que  , le  neu- 
vième , elles  disparaissent  avec  la  chute 
de  l’épiderme , comme  de  la  farine  et  du 
son.  C’est  Y état  de  la  dessication. 

577.  Pendant  toutes  ces  périodes , la 
même  fièvre  subsiste,  comme  catarrhale, 
analogue  à la  péripneumonie,  se  chan- 
geant souvent  en  cette  maladie,  cessant 
le  neuvième  jour , quand  la  maladie  est 
douce. 

578.  Voici  ce  qu’il  y a de  certain  sur 
la  rougeole  : — Plus  l'éruption  est  tar- 
dive, mieux  c’est.  — La  rentrée  subite 
des  taches  avec  délire  est  presque  mor- 
telle. — La  trop  grande  rougeur  des  ta- 
ches est  mauvaise , mais  leur  lividité  est 
pire.  — La  couleur  des  taches,  d’abord 
livide,  puis  noire , à la  suite  d’un  ré- 
gime échauffant , est  mortelle.  — Le  vo- 
missement qui  persiste  après  l’éruption 
est  dangereux.  — La  fièvre  , le  neuviè- 
me jour  et  plus  tard , est  mauvaise  , car 
elle  est  péripneumonique. — Une  petite 
toux,  après  la  maladie,  se  prolongeant , 
revenant  le  soir,  la  nuit,  avec  enroue- 
ment et  fièvre  légère , indique  une  péri- 
pneumonie latente  et  la  phthisie  à la  sui- 
te, à moins  qu’on  n’y  apporte  un  secours 
prompt  et  puissant , par  les  anti-phlo- 
gistiques.  — S’il  meurt  plus  de  monde 
dans  la  petite  vérole  que  par  ses  suites, il 
en  meurt  davantage  des  suites  de  la  rou- 
geole que  dans  cette  maladie  elle-meme, 
et  peut-être  autant  dans  celle-ci  que 
dans  l’autre.  — Cette  maladie  est  dange- 
reuse pour  ceux  qui  ont  de  la  disposition 
à la  péripneumonie,  à la  pleurésie,  pour 
ceux  qui  sont  sujets  à l’hémoptysie  , à la 
toux , à l’asthme.  — Prenez  garde  de 
prendre  la  disparition  ordinaire  de 
l’exanthème  pour  une  rentrée  morbifi- 
que. 

579.  Le  traitement  est  à peu  près  le 
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même  que  dans  l’angine  , la  péripneu- 
monie , la  pleurésie,  c’est-à-dire  l’ap- 
pareil anti  - phlogistique  tout  entier, 
quelquefois  énergique  , pendant  toute  la 
maladie,  et  dirigé  vers  les  poumons,  sur- 
tout le  malade  restant  au  lit,  couvert 
légèrement,  dans  un  air  tiède  et  humi- 
de; prenant  une  nourriture  ténue  , fari- 
neuse ; une  boisson  répétée  de  guimau- 
ve , de  mauve  , de  salep,  d’orge,  de  riz  , 
leurs  crèmes  ; des  émulsions  nitrées  , 
données  fréquemment  et  tièdes;  recevant 
des  fumigations  de  vapeurs  par  la  bou- 
che en  détournant  la  fièvre  co-régnante. 

680.  La  péripneumonie , après  l’é- 
ruption , est  un  symptôme  grave  : il  faut 
rapporter  ici  ce  qui  a été  dit  de  la  péri- 
pneumonie. 

581.  Une  toux  longue  , qui  fait  mai- 
grir le  malade,  une  petite  fièvre,  la  diar- 
rhée, après  la  rougeole,  exigent  la  dé- 
coction de  salep  et  la  saignée. 

582.  On  détermine  , d’après  ce  qui  a 
précédé,  la  différence  du  régime  dans  la 
petite  vérole  et  dans  la  rougeole  ; à qui 
celle-ci  est  funeste,  et  par  quelle  raison; 
pourquoi  et  à qui  son  inoculation  doit 
être  recommandée. 

583.  Elle  s’inocule  par  le  moyen  du 
sang  venant  d’un  homme  qui  a la  rou- 
geole, et  communiqué  à un  autre  , de  la 
même  manière  que  le  serait  le  virus  va- 
rioleux. — Le  sixième  jour  de  l’infection, 
survient  une  petite  fièvre  , très-peu  de 
toux  , sans  péripneumonie , sans  les  ef- 
fets qui  ont  coutume  de  suivre  la  rou- 
geole naturelle. 

LA  SCARLATINE. 

584.  On  doit  joindre  à la  petite  véro- 
le et  à la  rougeole  la  fièvre  scarlatine  , 
fréquemment  épidémique,  surtout  en  au- 
tomne , en  hiver  et  au  commencement 
du  printemps  ; se  propageant , à ce  qu’il 
paraît , par  une  contagion  particulière  , 
dans  l’âge  tendre,  chez  les  femmes  , et , 
parmi  les  hommes  , chez  ceux  qui  ont  la 
fibre  lâche  et  chez  ceiix  qui , n’ayant  pas 
encore  eu  cette  maladie  , vivent  dans  la 
même  habitation. 

585.  C’est  une  fièvre  aiguë,  continue, 
commençant  par  le  froid  , la  chaleur,  un 
vomissement  bilieux  ; elle  n’est  pas  en- 
core assez  connue  , se  rapprochant  ce- 
pendant de  celles  qui  le  sont , telles  que 
i’infiammaloire  , la  bilieuse  , la  putride, 
qui  peuvent  régner  dans  la  même  saison  . 
c’est  pourquoi  elle  doit  être  traitée  se- 
lon les  mêmes  principes , puisque  le 


traitement  qui  lui  est  propre  manque 
encore. 

586.  Elle  est  quelquefois  très  douce  ; 
quelquefois  elle  est  funeste  par  localité  : 
sa  durée  varie,  même  dans  la  même  con- 
stitution-, tantôt  ne  durant  que  peu  de 
jours,  tantôt  s’étendant  à plusieurs  se- 
maines. 

587.  A un  jour  indéterminé  de  la  fiè- 
vre , on  aperçoit  d’abord  des  taches  , en- 
suite des  plaques  plus  étendues,  rou- 
ges, d’une  couleur  écarlate,  plus  foncées 
que  la  rougeole,  rarement  d’un  rouge 
très-pâle  , avec  gonflement  très-léger  , 
chaleur , démangeaison  , ardeur  de  la 
partie  affectée,  entremêlées  de  pustules 
blanches  qui  ressemblent  à des  miliai- 
res ; cette  fièvre  n’étant  point  jugée  par 
ces  efflorescences,  s’apaisant  pourtant  en 
peu  de  jours,  si  la  maladie  est  d’un  bon 
caractère,  l’épiderme  s’en  allant  en  fa- 
rine. 

588.  Mais,  quand  la  maladie  est  plus 
grave,  surviennent  le  coma-vigil , le  so- 
poreux , des  convulsions  universelles  , 
la  frénésie,  l’apoplexie  : d’où  résulte  une 
mort  précipitée,  imprévue,  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie.  — Ainsi  que 
les  tumeurs  inflammatoires  des  glandes 
du  cou,  des  sous-maxillaires,  des  paro- 
tides; les  différentes  angines,  inflamma- 
toire, suppurative,  gangréneuse,  pu- 
tride , maligne , des  amygdales  , du  voile 
du  palais , du  pharynx  , du  larynx  : d’où 
résulte  la  mort  subite,  de  suffocation  , 
par  l’esquinancie  dans  l’accès  de  la  ma- 
ladie , avec  délire,  orthopnée,  rire  sar- 
donien , tétanos,  opisthotonos , épilep- 
sie. — Mais  , quand  le  mal  descend,  d’un 
côté,  dans  la  poitrine,  de  l’autre,  dans 
tout  le  tube  alimentaire  et  dans  les  vis- 
cères de  l’abdomen,  il  s’ensuit  une  infi- 
nité de  symptômes  très-graves  et  de  ma- 
ladies secondaires,  par  la  matière  de  la 
scarlatine  qui  agace  , ronge  , enflamme  , 
corrompt , selon  la  nature  et  la  fonction 
du  viscère  affecté  , et  la  manière  d’agir 
du  miasme  contagieux. 

589.  Dans  le  temps  où  la  fièvre  scar- 
latine se  répand  parmi  les  jeunes  sujets, 
souvent  l’angine  seule  se  manifeste  par- 
mi les  adultes. 

590.  La  fièvre  cessant  peu  à peu  , l’é- 
piderme se  détache  des  mains  et  des 
pieds  , par  lambeaux  entiers  ; dans  le  res- 
te du  corps  , comme  du  son  , des  écail- 
les , de  la  farine. 

591 . Si  la  maladie  est  grave , quelque- 
fois même  quand  elle  est  légère , par  l’im- 
pression d’un  air  trop  rude  auquel  ou 


pratique.  405 


s’est  exposé  trop  tôt  ; les  vaisseaux  cu- 
tanés étant  obstrués  et  incapables  de  ser- 
vir à la  transpiration  ; la  sécrétion  de 
l’urine  déjà  très-peu  abondante  , et  quel- 
quefois un  peu  mêlée  de  sang  et  noirâ- 
tre , étant  diminuée  , ou  totalement  sus- 
pendue ; la  chute  de  l’épiderme  est  sui- 
vie d’une  liydropisie  froide  , chaude  , 
anasarque,  enfin  des  diverses  cavités,  qui 
est  fort  difficile  à traiter. 

592.  La  nature  de  la  maladie  n’étant 
point  encore  suffisamment  connue  , on 
est  obligé  de  la  traiter  selon  la  méthode 
exposée  (595  à 768) , qui  consiste  à mo- 
dérer la  fièvre  et  à adoucir  ses  symptô- 
mes. Dans  cette  fièvre,  souvent  trop 
forte,  inflammatoire,  dans  l’angine  qui 
lui  ressemble  , l’abolition  de  la  dégluti- 
tion en  étant  la  suite,  le  cerveau  étant 
affecté  d’une  manière  inflammatoire  , on 
emploie  les  sangsues  aux  tempes  , der- 
rière les  oreilies , les  scarifications  san- 
glantes à la  nuque  ; les  rubéfiants  à la 
gorge,  aux  jambes,  à la  plante  des  pieds; 
les  boissons  émollientes,  nitrées,  de  su- 
reau ; lorsque  la  maladie  est  adoucie  par 
ces  moyens , le  camphre  administré  pru- 
demment. 

593.  On  détourne  l’hydropisie  , on 
traite  celle  qui  existe  , en  évitant  le  froid 
dans  la  convalescence;  en  déterminant 
les  humeurs  , par  le  régime  et  les  médi- 
caments vers  le  système  des  urines  ; en 
sollicitant  les  évacuations  qui  suppléent 
les  urines , les  alvines  surtout  ; en  préve- 
nant les  rechutes  par  les  toniques,  sous 
forme  de  remède , d’aliment  ; par  des 
exercices  du  corps,  variés,  pris  le  matin  , 
prolongés  jusqu’au  commencement  de  la 
sueur  ; par  le  séjour  de  la  campagne  dans 
un  endroit  élevé.  — La  saignée  dissipe 
l’hydropisie  chaude. 

594.  Y a-t-il  un  virus  contagieux  de 
la  scarlatine,  comme  il  y en  a de  la  pe- 
tite vérole  et  de  la  rougeole?  — Ce  vi- 
rus , toujours  le  même  en  soi , agit-il 
pourtant  diversement,  acquérant  des  for- 
ces différentes,  selon  la  constitution  de 
l’année  et  la  disposition  du  malade?  — 
Chaque  individu  n’a-t-il  la  faculté  de  le 
prendre  qu’une  fois  en  sa  vie  ? — La 
fièvre  de  la  scarlatine  , sans  scarlatine, 
est  elle  également  fréquente,  tant  avec 
que  sans  l’angine  ? et  l’angine  putride  , 
maligne  , contagieuse , dépend-elle  du 
même  miasme  , comme  la  scarlatine?  — 
Est  ce  pour  cela  que  l’on  croit  que  peu 
de  sujets  ont  cette  maladie,  quoiqu’elle 
n’en  épargne  peut-être  que  très-peu , se 
cachant  sous  diverses  formes  ? — Les 


choses  paraissent  être  ainsi.  — Si  elles  le 
sont  en  effet , peut-on  l’inoculer  avec  sé- 
curité,  et  le  doit-on  , surtout  puisqu’elle 
est  si  funeste  ? 

Fièvre  indéterminée  , inconnue  , 

NOUVELLE. 

Méthode  indirecte , générale , symp- 
tomatique. 

595.  Une  fièvre  indéterminée , nou- 
velle , anonyme , soit  sporadique  , soit 
épidémique,  demande  au  commencement 
un  traitement  indirect , qui,  consistant 
seulement  dans  l’application  générale 
des  remèdes  anti-fébriles  , s’appelle  gé- 
néral ; ou  , dirigé  contre  les  symptômes 
les  plus  urgents , s’appelle  symptomati- 
que ; méthode  toujours  nécessaire  dans 
l’invasion  d’une  nouvelle  fièvre  ; ou  dans 
une  fièvre  connue , mais  médicatrice  ; 
ou  toutes  les  fois  qu’une  fièvre  est  mo- 
dérée à un  degré  convenable,  le  médecin 
n’étant  alors  que  simple  spectateur. 

596.  Il  faut  toujours  l’employer  toutes 
les  fois  qu’on  manque  d’indications  clai- 
res , ou  que  , malgré  qu’elles  le  soient , 
on  ne  peut  y satisfaire. 

597.  Cependant  il  faut  faire  ses  efforts 
pour  découvrir  la  nature  de  la  fièvre 
inconnue;  1°  par  sa  terminaison  , aban- 
donnée aux  seules  forces  de  la  nature  ; 
2°  en  observant  ce  qui  sert  et  ce  qui 
nuit  ; 3Vpar  la  connaissance  des  maladies 
co-régnantes. 

598.  La  méthode  indirecte  ; 1°  corrige, 
expulse  l’âcre  irrilant;  2°  porte  son  at- 
tention [A)  sur  les  forces  naturelles  par 
la  diète  convenable  dans  les  maladies 
aiguës;  sur  les  forces  vitales,  pour  les 
tenir  dans  un  juste  degré,  en  les  dimi- 
nuant quand  elles  sont  excessives,  en  les 
relevant  quand  elles  sont  abattues , en 
les  ramenant  quand  elles  s’égarent;  sur 
les  unes  et  les  autres,  ainsi  que  sur  les 
forces  animales  , par  le  traitement  des 
symptômes  les  plus  graves  (612). 

599.  De  ces  symptômes  , celui  qui  en 
écartera  le  plus  grand  nombre  et  les  plus 
graves,  selon  les  règles  qui  seront  pres- 
crites (617  à 700),  aura  traité  lapins 
grande  partie  de  la  maladie. 

600.  <»  L’âcre  irrilant  fixé  extérieure- 
ment (par  exemple,  des  fragments  aigus 
de  verre , de  métal , de  bois  , de  pierre  , 
d’os  ; ou  l’application  de  corps  stimu- 
lants , rubéfiants  , rongeants  , vésicanls  , 
caustiques  , septiques  , empoisonnés  ) , 
étant  connu , doit  être  enlevé  le  plus  tôt 
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possible  : ensuite  le  lieu  où  ils  ont  adhé- 
ré, et  qui  en  est  altéré,  doit  être  fomenté 
avec  des  médicaments  visqueux , mu- 
queux , huileux,  doux,  anodins,  douce- 
ment apéritifs.  » 

601.  « L’âcre  irritant  fixé  intérieure- 
ment (par  exemple,  l’acrimonie  d’une  in- 
flammation , d’une  suppuration , d’une 
gangrène,  d’un  sphacèle  , d’un  cancer, 
de  la  carie  d’un  os,  d’un  ichor,  du  pus  , 
d’une  lymphe  âcre  et  stagnante),  doit 
être  enlevé  ou  Corrigé  , selon  les  lois 
connues  par  l'histoire  de  ces  maladies.  » 

602.  « L’âcre  irritant,  introduit  dans 
les  liquides  eux-mêmes,  peut  et  doit  être 
enleyé  ou  corrigé  , par  l’usage  des  six 
choses  non  naturelles  , par  différents 
moyens , selon  son  différent  caractère 
connu. — l°Si  c’est  l’excès  de  mouvement 
qui  l’a  produit  : par  le  repos  du  corps 
et  de  l’esprit , par  les  humectants , les 
délayants  , les  doux  tempérants.  — 2°  Si 
c’est  un  air  trop  chaud  : en  le  tempérant 
par  l’aspersion  d’eau  froide,  par  une 
boisson  d’eau  acidulée,  légèrement  ni- 
trée  , avec  un  peu  de  vin  acidulé  ; par 
une  nourriture  un  peu  acide,  légèrement 
adoucissante,  peu  salée,  par  des  médica- 
ments semblables. — 3°  Si  c’est  un  air 
trop  humide  : en  faisant  un  grand  feu 
avec  dubois  aromatique  et  résineux;  par 
l’évaporation  d’aromates.  — 4°  Si  c’est 
un  air  âcre,  putréfiant  : en  brûlant  du 
nitre,  de  la  poudre  à canon  ; par  la  va- 
peur du  vinaigre  ; par  du  sel  jeté  sur  des 
charbons  ardents.  — 5°  Si  ce  sont  les 
affections  de  l’ame  : en  les  calmant  par 
la  raison  ; par  des  affections  opposées  ; 
par  la  variété  des  objets  ; par  les  ano- 
dins, les  préparations  d’opium.  — 6°  Si 
ce  sont  des  nourritures  âcres  acides  : en 
délayant  cet  âcre,  en  l’adoucissant  , en 
l’absorbant , en  le  changeant  en  un  sel 
composé;  les  principes  aqueux,  les  géla- 
tineux des  animaux,  les  huileux,  les  cé- 
tacés, les  coquilles  d’huîtres,  les  pierres 
des  animaux,  les  terres  grasses*  les  sels 
alcalins  fixes,  volatils,  simples,  compo- 
sés, produisent  ces  effets.  — 7°  Si  ce  sont 
des  aliments  âcres  salés  : en  délayant 
cet  âcre  par  les  aqueux  et  en  l’évacuant 
en  même  temps,  en  l’adoucissant  par  de 
l’eau  de  chaux.  — 8°  Si  ce  sont  des  ali- 
ments âcres  aromatiques  échauffants  : en 
délayant  par  des  aqueux  ; en  corrigeant 
par  des  acides,  en  résolvant  et  détergeant 
par  les  savonneux  acides  ; en  adoucissant 
par  les  doux  gélatineux.  Comme  les  al- 
calescents  âcres  se  rapportent  à ceux-ci , 
on  voit  ce  qui  leur  convient.  — 9»  Si  ce 


sont»  des  aliments  tirés  des  parties  alca- 
lescentes  des  animaux  : » par  des  aliments 
et  des  boissons  tournant  promptement  à 
l’acescence;  par  des  acides  soit  végé- 
taux, soit  minéraux;  par  des  farineux, 
des  savonneux  détersifs;  des  acides  te- 
nant un  peu  de  la  nature  huileuse.  — 
1 0°  « Si  ce  sont  des  aliments  pris  en  trop 
grande  quantité  , resserrant  l’estomac  : 
par  le  délaiement,  la  diète,  le  vomisse- 
ment , le  relâchement  du  ventre.  — 
1 1°  L’acrimonie  introduite  par  une  bois- 
son âcre  fermentée  ou  fermentante , 
acide,  huileuse , aromatique,  distillée  ou 
simple,  se  traite  par  les  mêmes  remèdes 
indiqués  (nos  6,  7,  8 de  cet  aphorisme). 
— 12°  Par  une  veille  excessive  : on  la 
traite  par  les  mêmes  moyens  que  (dans 
les  nos  1,  2,  5).  — 13°  Si  une  acrimonie 
alcaline,  acide,  huileuse  , savonneuse, 
putride , provient  d’excréments  retenus 
dans  le  corps,  il  faut  les  rendre  coulants; 
lubrifier  les  voies  ; ouvrir  » les  couloirs 
«et  les  émonctoires;  stimuler, augmenter 
les  forces  expultrices.  On  emploiera  les 
moyens  internes  et  externes.  » 

603.  « On  ouvre  » les  couloirs  « et  les 
émonctoires  » aptes  à recevoir,  à trans- 
mettre, à évacuer  ce  qui  est  morbifique  : 
ainsi,  le  ventre,  le  principal  émonctoire, 
qui  supplée  les  autres  dans  leurs  fonc- 
tions , doit  être  entretenu  ouvert  par  un 
médicament  lubrifiant,  eccoprotique  , 
pris  par  la  bouche  , injecté  dans  le  rec- 
tum ; il  faut  exciter  les  urines  par  une 
boisson  un  peu  froide,  aqueuse,  copieu- 
se, acescente  , en  sortant  le  malade  du 
lit  et  le  promenant  dans  la  chambre  ; il 
faut,  non  forcer,  mais  faciliter  la  trans- 
piration , « en  fomentant,  baignant , la- 
vant la  peau  » sale,  sèche,  ridée,  flétrie, 
imperspirable,  « en  rasant  lespoils,  etc.» 

604.  « Le  régime  convenable  dans  les 
maladies  aiguës  consiste  en  des  aliments 
et  des  boissons  qui  coulent,  faciles  à di- 
gérer, contraires  à la  putridité,  empê- 
chant la  soif,  propres  à exciter  l’appétit, 
opposés  à la  cause  connue  de  la  mala- 
die. » 

605.  « Il  faut  donner  la  nourriture 
dans  le  temps»  qu’il  n’y  a pas  de  fièvre  , 
ou  au  moins  quand  sa  force  est  la  moin- 
dre. » 

606.  « Et  d’ailleurs  en  petite  quantité, 
souvent  répétée,  de  peur  que  les  viscères 
ne  soient  trop  forcés  de  travail  ou  trop 
changés.  » 

607.  « La  quantité  et  la  force  de  la 
nourriture  se  déterminent,  1°  par  la  du- 
rée prévue  de  la  fièvre  à 1,  4,  T,  9,  il, 
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14,  21,  30,  40,  60  jours  : car  ou  doit  en 
donner  pour  que  les  forces  puissent  se 
soutenir,  afin  de  suffire  à la  Coction  et  à 
la  crise.  Plus  la  maladie  est  courte,  moins 
il  en  faut  donner,  et  plus  elle  doit  être 
faible,  et  au  contraire;  or  elle  sera  d’au- 
tant plus  courte  qu’elle  sera  plus  violen- 
te ; 2°  par  l’âgo  connu  du  malade;  car 
plus  les  animaux  sont  près  de  leur  nais- 
sance ou  de  l’extrême  vieillesse,  plus  ils 
supportent  difficilement  l’abstinence  ; 
3°  l’état  et  la  violence  de  la  maladie  , si 
on  les  connaît,  demandent  que  l’on  varie 
la  quantité  et  la  force  de  la  nourriture  , 
dans  son  plus  haut  degré  (axpj)  , il  faut 
donner  la  plus  ténue  et  en  petite  quan- 
tité ; quand  elle  augmente  ou  qu’elle  dé- 
croît, on  doit  en  donner  d’autant  plus 
et  de  plus  forte  , qu’elle  est  plus  loin  de 
ce  haut  degré  ; 4°  par  le  lieu  qu’habite 
le  malade  ; car  ceux  qui  sont  près  de  l’é- 
quateur supportent  facilement  une  nour- 
riture ténue;  ceux  qui  sont  plus  près 
des  pôles  la  supportent  difficilement  ; 
5°  par  la  saison  de  l’année,  attendu  que 
l’été  demande  les  aliments  les  plus  légers 
et  l’hiver  de  plus  forts  ; 6°  par  l’habi- 
tude du  malade  et  par  son  tempérament 
naturel  ; car  celui  qui , en  santé , vivant 
des  aliments  les  plus  succulents,  les  dis- 
sipe aisément,  a besoin  , étant  malade, 
de  plus  d’aliments  , parce  que  ses  vais- 
seaux et  ses  viscères  y sont  habitués  ; 
7°  par  la  sensation  de  légèreté  ou  de  pe- 
santeur qui  suit  ce  qu’on  a pris.  » . 

608.  Ensuite  il  faut  pourvoir  aux  for- 
ces de  la  vie,  afin  que  ce  qui  est  arrêté 
ou  mêlé  aux  humeurs  en  circulation  , 
soit  dégagé  et  éliminé  par  différents  cou- 
loirs, «au  moyen  de  divers  remèdes  dont 
le  principal  est  l’énergie  de  la  fièvre 
même,  tellement  modérée,  qu’elle  puisse 
opérer  cela  complètement.  Ainsi  il  con- 
vient dans  ce  cas  de  tempérer  tellement 
son  activité,  (A)  qu'elle  ne  puisse  pro- 
duire ni  inflammation  , ni  suppuration  , 
ni  gangrène  ou  sphacèle;  dont  on  con- 
naît que  le  danger  menace,  parla  véhé- 
mence des  symptômes,  surtout  de  la  cha- 
leur , comparée  avec  la  force  des  vais- 
seaux; [B)  que  par  un  mouvement  ex- 
cessif les  liquides  ne  soient  pas  dissipés; 
ce  dont  on  est  averti  par  la  sécheresse 
des  narines,  des  yeux  , du  gosier,  de  la 
langue;  par  l’enrouement  ; par  l’aridité 
de  la  peau  ; par  la  petite  quantité  des 
urines;  par  la  petitesse,  la  fréquence, 
l’inégalité  du  pouls  : ( C ) mais  aussi  qu’a- 
vant la  coction,  elle  ne  languisse  pas 
trop,  au  point  qu’elle  ne  puisse  dompter, 


mouvoir  , secerner  , excerner  la  matière 
de  la  maladie  ; ce  qu’on  connaît , si  les 
actions  vitales  languissent  tout-à-fait , 
sans  qu’il  paraisse  encore  de  signe  de 
coction.  » 

608.  « Si  donc  on  s’aperçoit  qu’elle  est 
exorbitante  , on  la  modère  par  l’absti- 
nence, par  une  nourriture  ténue  , l’eau 
pour  boisson,  l’air  frais,  de  douces  affec- 
tions de  l’ame;  par  la  saignée,  des  lave- 
ments rafraîchissants  , des  médicaments 
doux,  aqueux,  glutineux,  rafraîchissants, 
anodins.  » 

610.  Si  elle  est  trop  languissante,  on 
l’excitera  au  moyen  de  cordiaux  pris 
parmi  les  aliments  et  les  boissons  qui 
ont  plus  de  force  ; d’un  air  un  peu  plus 
chaud  ; des  affections  de  l’ame  plus  ex- 
citées ; de  médicaments  plus  âcres,  vola- 
tils, aromatiques,  fermentés;  des  fric- 
tions , de  la  chaleur , du  mouvement 
musculaire,  des  bains,  des  fomentations.» 

611.  Il  faut  aussi  ramener  et  réprimer 
les  forces  de  la  vie  déviées  et  s’égarant, 
si  elles  se  portent  trop  fortement  sur  un 
viscère  important  ; ce  qui  s’effectue  par 
diverses  fomentations,  émollientes,  dis- 
cussives,  répercussives,  chaudes,  froides; 
des  scarifications  sèches  , sanglantes  ; la 
saignée,  les  sangsues,  la  situation  droite 
du  corps,  les  révulsifs,  les  sinapismes, 
les  vésicatoires,  la  section  , la  brûlure, 
les  lavements,  les  purgatifs,  le  vomitif; 
et  par  d’autres  moyens,  selon  la  nature* 
de  la  partie  affectée  et  de  la  matière  qui 
l'affecte. 

612.  « Les  symptômes  qui  naissent 
d’une  fièvre  aiguë -particulière  sont  sur- 
tout ceux-ci  : le  froid,  le  tremblement  , 
l’anxiété,  la  soif , la  nausée  , les  rots  et 
les  vents,  le  vomissement , la  débilité, 
la  malignité  , la  chaleur  , le  délire  , le 
coma  , l’insomnie,  » l’état  nerveux  , « la 
convulsion,  la  sueur,  la  diarrhée,  » les 
exanthèmes,  les  aphthes. 

613.  « Qui  tous,  nés  de  la  fièvre, 
comme  de  leur  cause , cesseront  quand 
elle  sera  enlevée;  et  ainsi,  s'ils  peuvent 
être  supportés  autant  qu’elle,  sans  dan- 
ger pour  la  vie  , ils  exigent  à peine  un 
traitement  particulier.  » 

614.  « Bien  plus,  ils  proviennent  sou- 
vent de  l’effort  de  la  vie  qui  se  dispose  à 
une  crise,  ou  à l’excrétion  de  la  matière 
critique  ; et  alors  ils  la  précèdent , l’ac- 
compagnent, la  suivent,  et  ne  doivent 
pas  être  troublés.  » 

615.  « Mais  s’ils  sont  hors  de  saison  , 
trop  violents  pour  pouvoir  être  suppor- 
tés par  la  vie  ou  par  la  patience  du  ma- 
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lade  , ou  s’ils  doivent  produire  un  autre 
mal  plus  grave , alors  il  faut  les  adoucir 
par  les  remèdes  propres  à chacun  d’eux  , 
ayant  toujours  égard  à la  cause,  et  à l'é- 
tat de  la  maladie  elle-même.  » 

616.  « Mais  ayez  pour  règle  princir 
pale  : qu’il  faut  remédier  à un  symptôme, 
sans  que  ce  soit  aux  dépens  des  forces 
vitales,  à moins  qu’il  ne  dépende  de  leur 
excès  , comme  un  effet  dépend  de  sa 
cause.  » 

LE  FROID  FÉBRILE. 

617.  « Le  froid,  au  commencement 
des  fièvres  aigues,  suppose  un  moindre 
frottement  des  liquides  enlre  eux  et  sur 
lès  vaisseaux  ; le. mouvement  circulatoire 
diminué;  la  stagnation  du  liquide  aux 
extiémités;  que  le  cœur  sc  contracte 
moins,  s'évacue  moins  ; » le  spasme  de 
la  surface  cutanée  et  des  extrémités  des 
vaisseaux. 

618.  « Il  occasionne,  s’il  reste  long- 
temps violent , des  concrétions  polypeu- 
scs  dans  les  gros  vaisseaux , près  le 
cœur  , » et  des  congestions  dans  le  cer- 
veau, comprimé  par  l’afflux  des  liquides  : 

« de  là  des  maux  multipliés  et  graves 
dans  les  deux  organes.  » 

619.  Le  froid  avec  frisson  est  fréquent 
dans  le  principe  des  maladies  aiguës,  sur- 
tout des  pleurésies,  des  péripneumonies  ; 
dans  le  commencement  des  intermitten- 
tes , des  rémittentes;  à l’approche  d'un 
accouchement , d’une  crise  ; quand  une 
inflammation  se  tourne  en  abcès,  en  gan- 
grène. — Avoir  froid  long-  temps,  pres- 
que toujours  dans  le  jour,  pendant  des 
semaines  et  des  mois  , comme  par  un 
vent  un  peu  trop  froid  , avec  de  la  mau- 
vaise humeur,  l’irritabilité  de  l’esprit 
augmentée  , et  la  nuit  être  agité  , avoir 
chaud,  l’appétit  étant  cependant  bon  , 
présage  qu’une  fièvre  grave,  putride, 
nerveuse,  aura  lieu.  — Un  froid,  que  le 
médecin  trouve  au  malade  , mais  que 
celui-ci  ne  sent  pas,  violent,  comme  du 
marbre;  avec  une  sueur  froide,  comme 
en  rosée  , principalement  au  visage  , au 
cou,  vers  le  sternum  ; avec  le  pouls  très- 
petit,  très-faible,  très-fréquent;  avec 
la  face  hippocratique  ; avec  insensibilité 
à la  douleur  ; après  les  douleurs  , pré- 
sence d’esprit  et  même  gaîté  : avec  la 
réponse  brève,  l’espérance  ferme  de  gué- 
rir , est  bientôt  1 1 certainement  mortel. 
— Le  même  froid,  avec  sueur  univer- 
selle, la  maladie  n’étant  point  inflamma- 
toire, chez  un  malade  irritable,  la  crise 


étant  faite  , et  le  reste  étant  bien  , est 
parement  spasmodique  , et  effraie  mal  à 
propos  les  assistants.  — Un  froid  qui 
revient  à un  temps  déterminé  désigne 
une  intermittente  cachée  ou  compliquée, 
ou  un  abcès  quelque  part.  — Un  froid 
violent , ébranlant  jusqu’aux  os  , long 
dans  les  fièvres  quarïes,  est  très-dange- 
reux , surtout  pour  les  vieillards,  pour 
ceux  qui  ont  une  disposition  à l’apo- 
plexie. — Le  froid,  le  frisson  , qui  pré- 
cède la  fièvre  chez  les  petits  enfants  , 
chez  les  enfants,  chez  les  adultes  très- 
irritables  , dégénère  souvent  en  convul- 
sion universelle.  — Les  horripilations 
vagues  , le  soir  , suivies  de  chaleur  , de 
sueur  , et  d’une  très-grande  rémission 
vers  l’aurore  , après  des  douleurs  , sans 
solulion  bénigne  , ou  sans  crise  , indi- 
quent un  lieu  de  suppuration. 

620.  « On  voit  par  ce  qui  précède,  ce 
que  le  froid  désigne , ce  qu’il  présage; 
et  pourquoi  plus  Je  froid  est  grand  au 
commencement,  plus  la  fièvre  est  dan- 
gereuse. » 

621.  « Ce  froid  , attaqué  par  tout  ce 
qui  stimule  fortement , sous  quelque 
titre  que  ce  soit,  a souvent  produit  en- 
suite une  inflammation  incurable  ; ainsi 
les  salins  âcres,  les  aromatiques,  les  hui- 
leux , les  vésiçants  , et  autres  moyens 
semblables,  sont  préjudiciables.  » 

622.  «On  le  traite  très-efficacement , 
au  contraire,  par  la  boisson  d’eau  chaude, 
nitrée,  avec  addition  d’un  peu  de  miel  et 
de  vin  ; par  le  bain  , les  vapeurs  , les  fo- 
mentations , les  lotions  avec  un  liquide 
semblable  ; par  une  douce  friction.  » 

623.  « En  employant  de  bonne  heure 
ces  remèdes  , souvent  les  plus  grands 
maux  sont  guéris  tout-à-coup. 

I.E  TREMBLEMENT  FEBRILE. 

624.  « Le  tremblement  suppose  la  va- 
cillation des  muscles  : les  causes  con- 
tractantes et  relâchantes  se  succédant 
promptement  et  involontairement  tour  à 
tour,  et  les  mouvements  spastiques  tan- 
tôt présents,  tantôt  absents.  » 

625.  Ainsi  le  diagnostic  est  clair;  le 
pronostic  au  contraire  est  différent  selon 
la  nature  , la  grandeur,  le  nombre,  la 
variété  des  causes. 

626.  Par  exemple  , le  tremblement  de 
la  main  prise  par  un  assistant  dans  une 
fièvre  aiguë  , malgré  le  malade  , ou  sans 
qu’il  s’en  aperçoive  , si  ce  malade  ne 
tremblait  point  auparavant  par  vieillesse, 
par  l’abus  des  spiritueux,  s’il  n’est  ni  en 
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colère,  ni  effrayé,  est  très-mauvais.  — 
Le  tremblement  des  mains,  ou  de  la  lan- 
gue qui  ne  peut  avancer  , surtout  avec 
du  délire,  est  très-mauvais.  — Le  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure  marque 
ou  de  la  pusillanimité,  ou  de  la  saburre 
de  l’estomac  en  mouvement,  ou  une  in- 
flammation cachée  et  légère  du  système 
gastrique,  ou  de  l’hépatique. 

627.  Un  évalue  aussi  d’après  cela  le 
tremblement  dans  le  début  des  aiguës  et 
des  intermittentes  ; ainsi  que  celui  qui 
vient  d’une  trop  grande  perte  de  sang  , 
d’un  dévoiement  , d’un  vomissement , 
d’un  choléra,  de  pléthore,  d’une  menace 
d’apoplexie,  d’un  reste  de  maladies  gra- 
ves du  cerveau  ; par  défaut  de  liquides  , 
après  des  pertes  énormes  , pendant  la 
durée  de  la  maladie. 

628.  La  curation  doit  être  tirée  de  la 
connaissance  des  causes. 

l’anxiété  fébrile. 

629.  « L’anxiété  a pour  cause  la  gêne 
du  sang  à sa  sortie  du  cœur,  et  par  con- 
séquent l’impossibilité  de  son  passage 
par  les  extrémités  pulmonaires  , ou  de 
l’aorte  ; et  ce  qui  y donne  lieu , c’est  le 
spasme  des  vaisseaux  contractés  ; ou  une 
matière  qui  ne  peut  passer;  » ou  l’im- 
perméabilité des  poumons  par  une  in- 
flammation ; une  induration,  des  vomi- 
ques; leur  compression  par  de  l’eau,  du 
pus  , un  ichor  , une  matière  inflamma- 
toire, extravasée,  qui  les  environne  ; ou 
l’impossibilité  de  se  dilater  par  un  vice 
inflammatoire,  rhumatisant,  delà  plèvre, 
des  muscles  intercostaux  , qui  rend  le 
thorax  immobile.  — « La  même  chose 
arrive  par  l’empêchement  du  passage  du 
sang  par  la  veine  porte,  à raison  des 
mêmes  causes  : d’où,  tout  le  sang  veineux 
apporté  par  les  artères  cœliaques  et  mé- 
sentériques ne  pouvant  revenir,  stagnant, 
étendant  les  vaisseaux,  résistant  au  flot 
artériel , et  produisant  tous  les  maux  qui 
en  sont  et  en  doivent  être  la  suite,  il  est 
clair  que-ces  deux  causes  d’anxiété  doi- 
vent être  très- soigneusement  observées 
et  traitées , dans  toute  espèce  de  fièvre 
aiguë.  » 

630.  « Si  donc  une  telle  anxiété  per- 
siste long-temps  , elle  produira  autour 
des  organes  vitaux  des  concrétions  poly- 
peuses  , des  inflammations,  des  gangrè- 
nes subites,  avec  une  angoisse  insuppor- 
table , et  la  mort  qui  suivra  prompte- 
ment. — Mais  si  elle  est  fixée  dans  les 
bypochondres , alors  c’cst  vers  l’estomac 


qu’elle  produira  un  sentiment  de  malaise 
très-fort , les  autres  viscères  ayant  une 
sensibilité  moins  aiguë  ; et  par  suite  des 
putréfactions  subites  du  sang  dans  ses 
vaisseaux  amples  et  moins  forts;  d’où 
les  gangrènes  , la  putréfaction  du  foie  , 
la  dysenterie  mortelle  qui  la  suit.  » 

631.  « De  là  le  médecin  connaît  très- 
bien  ce  qu’une  telle  anxiété  a pour  sa 
cause,  quelle  est  sa  nature,  et  ce  qu’il 
en  faut  présager  ; et  il  distinguera  en 
même  temps  » ces  deux  espèces  de  l’anxié- 
té, de  celle  qui  dépend,  soit  d’une  affec- 
tion triste  de  l’ame , soit  des  premières 
voies  affectées  par  une  saburre  très  en 
mouvement,  ou  par  des  vents;  en  con- 
vulsion; enflammées,  gangrenées;  d’une 
crise  prochaine  quelconque  ; de  la  ren- 
trée subite  d’exanthèmes,  d’abcès  ; d’une 
douleur  inflammatoire  interne  cessant 
subitement,  soit  par  gangrène  , soit  par 
une  crise  erronée;  de  l’anxiété  des  mo- 
ribonds qui  est  accompagnée  d’un  pouls 
très-petit,  battant  très-faiblement,  va- 
cillant , inégal  de  toutes  les  manières  ; 
d’une  respiration  laborieuse  , serrée  , 
prompte,  avec  soupirs , avec  sifflement, 
position  droite  du  corps. 

632.  L’oppression  de  la  poitrine,  l’or- 
thopnée , le  pouls  faible  , irrégulier , 
annoncent  l’anxiété  qui  dépend  du  vice 
des  poumons  ou  du  thorax.  — La  réplé- 
lion  delà  région  précordiale,  saconstric- 
lion,  principalement  vers  le  scrobicule, 
le  pouls  étant  fort,  plein,  dur,  vibrant, 
annonce  celle  qui  provient  de  l’engoue- 
ment du  système  de  la  veine  porte. 

633.  « De  là,  on  voit  clairement  aussi 
quel  traitement  varié  est  nécessaire  pour 
adoucir  la  cruauté  de  ce  mal  ; mais 
quand  on  connaît  d’abord  le  caractère 
du  symptôme,  ce  traitement  est  lui-même 
bien  connu  et  appliqué.  — Lorsqu’on 
s’aperçoit  donc  qu’une  affection  spasmo- 
dique en  est  la  cause,  on  la  dissipe,  en 
adoucissant  l’âcre  irritant  («00,  601, 
602);  en  l'expulsant  par  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  les  sudorifiques,  les  diuréti- 
ques, les  détersifs;  en  le  délayant  par 
des  boissons  aqueuses  chaudes;  en  apai- 
sant l'affection  de  l’ame;  en  relâchant 
les  fibres,  les  vaisseaux,  les  viscères  ; en 
calmant  » les  nerfs  irrités  « par  les  ano- 
dins et  les  narcotiques.  — Si  l’anxiété 
dépend  d’une  humeur  inflammatoire 
épaisse,  on  la  dissipe,  en  fondant,  en 
délayant  cette  humeur,  en  relâchant  ses 
vaisseaux  ; enfin  en  modérant  l’impétuo- 
sité du  liquide  vital  ; ce  que  produisent 
surtout  une  boisson  abondante  chaude  ; 
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l’eau  miellée , farineuse  , nitrée , un  peu 
acidulée,  très-légèrement  aromatique; 
une  fomentation,  un  cataplasme*  un  épi- 
thème,  des  emplâtres,  que  l’on  applique 
sur  les  endroits  affectés,  et  que  l’on  pré- 
pare avec  des  délayants,  des  relâchants, 
des  émollients  , des  anodins  ; les  lave- 
ments répétés'  souvent , à petite  dose 
chaque  fois,  retenus  long-temps  s’il  est 
possible,  composés  des  mêmes  remèdes; 
la  vapeur  de  l’eau  chaude,  mêlée  à des 
émollients,  dirigée  constamment,  par  les 
narines  et  par  la  bouche,  dans  les  pou- 
mons. » 

634.  « Et  si  l’atrocité  du  mal  exige 
jamais  une  curation  prompte  et  sûre  , 
c’est  assurément  dans  ce  cas,  » 

LA  SOIF  FEBRILF. 

635.  « La  soif  a pour  cause  la  séche- 
resse , l’imméabilité  des  liqueurs,  une 
acrimonie  salée,  alcaline,  bilieuse  , hui- 
leuse , les  excréments  putrides  des  pre- 
mières voies.  » 

636.  « Aussi  indique-t-elle,  presque 
toujours , la  présence  de  quelqu’une  de 
ces  choses.  » 

637.  « Et  par  conséquent  elle  désigne, 
comme  devant  arriver  , les  maux  qui 
peuvent  être  produits  par  les  causes  dont 
elle  atteste  la  présence  (635,  636)  . » 

638.  « C’est  pourquoi  il  faut  y remé- 
dier sur-le-champ,  surtout  dans  les  ma- 
ladies aiguës.  » 

639.  « Ce  qu’on  fait,  i°par  des  bois- 
sons aqueuses,  un  peu  acides,  nitrées  , 
adoucissantes,  prises  chaudes,  souvent, 
en  petite  quantité  à la  fois  ; 2°  en  fomen- 
tant , en  rinçant, en  gargarisant  les  nari- 
nes, la  bouche,  le  gosier,  avec  un  sem- 
blable liquide  ; 3°  en  enveloppant  les 
hypochondrcs  de  fomentations,  d’épithè- 
mes,  de  cataplasmes  préparés  avec  des 
substances  semblables;  4°  par  des  lave- 
ments semblables,  gardés.  » 

640.  « Mais,  si  une  forte  soif  accompa- 
gne une  extrême  faiblesse,  alors  il  faut 
mêler  aux  boissons  précédentes  les  vi- 
neux et  même  souvent  des  liquides  encore 
plus  riches  en  esprits  : on  les  donnera 
en  toute  sûreté.  » 

641.  La  soif  qu’aucune  boisson  ne  peut 
vaincre,  la  bouche,  la  langue,  la  gorge, 
la  trachée-artère  demeurant  sèches,  la 
voix  étant  rauque,  aigre,  annonce  le  plus 
grand  danger. — Mais  aussi,  n’avoir  pas 
soif  du  tout,  ou  cesser  de  l’avoir,  quoique 
ses  causes  existent  et  soient  grandes,  la 
langue  et  la  gorge  étant  arides,  fuligineu- 


ses, gercées,  dans  une  fièvre  aiguë  quel- 
conque, surtout  dans  une  fièvre  ardtnte, 
putride,  maligne,  désigne  ou  que  le  cer- 
veau est  affecté  de  frénésie,  de  coma,  ou 
que  des  convulsions  menacent , ou  que 
la  force  de  la  vie  est  vaincue  par  la  mala- 
die ; qu’il  y a gangrène,  que  la  mort  est 
proche. 

LA  NAUSÉE  FÉBRILE. 

642.  « La  nausée  signifie  un  vain  ef- 
lort  pour  vomir,  avec  une  idée  de  répu- 
gnance; elle  a donc  pour  cause  pro- 
chaine la  convulsion  légère  des  fibres 
musculaires  du  gosier,  de  l’œsophage,  de 
l’estomac,  des  intestins,  des  muscles  ab- 
dominaux : celle-ci  est  occasionnée  : » — 
1°  « par  un  âcre  putride,  bilieux,  porté 
dans  l’estomac  vide,  remontant  dans  le 
gosier,  agaçant  et  irritant  l’un  et  l’autre; 
et  alors  les  autres  parties  suivent  les 
mêmes  mouvements  ; on  le  reconnaît  au 
défaut  de  faim,  à l’haleine  putride,  à la 
bouche,  la  langue, l’arrière-bouche  sales; 
ou  » — 2°  « elle  provient  d’une  matière 
épaisse,  gluante,  flottante,  qui,  en  se 
balançant  dans  ces  mêmes  parties,  les 
agace;  on  la  reconnaît  aux  signes  d’un 
état  glutineux  qui  a précédé,  ou  bien  » 
— « 3°  de  l’inflammation  légère  de  l’es- 
tomac, de  l’œsophage,  des  intestins  et 
des  viscères  voisins,  surtout  du  foie  ; ce 
qu’on  reconnaît  aux  signes  qui  leur  sont 
propres  ; » — « 4°  enfin  elle  a lieu  aussi 
par  le  souvenir  d’une  chose  qui,  prise 
autrefois,  avait  excité  de  semblables  nau- 
sées : » — « 5°  elle  a lieu  encore  par  le 
mouvement  désordonné  du  système  ner- 
veux, excité  par  une  cause  quelconque; 
on  le  reconnaît  au  délire,  au  spasme,  au 
vertige,  au  tremblement.  » 

64  3.  « Si  elle  persiste  long-temps,  elle 
produit  le  défaut  de  faim,  l’abstinence  de 
la  boisson  et  des  médicaments,  ensuite  les 
vomissements  , et  les  maux  très-multi- 
pliés  qui  peuvent  en  dériver,  dont  les 
principaux  sont  : la  débilité,  l’acrimonie 
alcaline  putride,  la  sécheresse.  » 

644.  On  arrête  celle  qui  provient  de  la 
première  cause  (642,  n.  i)  par  des  bois- 
sons, aliments,  médicaments  salés, 
aqueux  , ensuite  par  des  purgatifs  doux 
semblables,  et  par  des  acides  austères 
qui  fortifient  les  fibres,  ou,  si  elle  ne 
cède  pas  à ces  moyens,  en  donnant  un 
vomitif.  » — « Celle  qui  est  due  à la  se- 
conde cause  (642,  n.  2),  en  délayant,  en 
atténuant,  en  purgeant,  en  excitant  Je  vo- 
missement, » — ■ « Mais  si  elle  est  due  à 
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la  troisième  cause  (642,  n.  3),  alors  elle 
ne  cède  qu’au  traitementde  ces  maladies, 
selon  la  description  » qui  en  a été  don- 
née précédemment.  — « On  détruit  la 
quatrième  espèce  en  oubliant  et  en  évi- 
tant les  choses  semblables.  » — « La  cin- 
quième par  les  austères,  le  repos,  les  nar- 
cotiques, l’eau  froide.  » 

645.  « On  comprend  de  là,  pourquoi, 
dans  les  maladies  aiguës  où  il  y a nausée, 
une  purgation  donnée  dans  le  commen- 
cement,et  un  émétique  pareillement,  sont 
si  utiles,  et  dans  quel  genre  d’aiguës;» 
— « pourquoi  les  malades  attaqués  de 
fièvres  aiguës  ont  tant  de  répugnance 
pour  les  choses  grasses,  les  viandes,  les 
œufs,  les  poissons  ; et  désirent , au  con- 
traire, l'eau,  les  acides,  les  fruits  d’été, 
les  choses  froides;  » — « pourquoi,  à 
moins  que  la  nausée  ne  soit  surmontée, 
les  médicaments  ne  profitent  point  au 
malade  ; » — « pourquoi  ce  symptôme 
devient  souvent  incurable;  » — « pour- 
quoi de  telles  maladies  s’en  vont  enfin, 
et  presque  avec  un  appétit  subit,  inac- 
coutumé, étonnant;  » — «pourquoi  le 
vomitif  quelquefois  dissipe  la  nausée, 
quelquefois  au  contraire  l’attire,,  et  qu’a- 
lors  la  saignée  en  est  le  remède.  » 

LES  ROTS  ET  LES  VENTS. 

646.  Le  rot  a pour  cause  une  matière 
élastique,  dilatable  par  la  chaleur,  l'ef- 
fervescence, la  fermentation  qui  tantôt 
est  contenue,  tantôt, la  prison  qui  la  ren- 
fermait étant  ouverte , fait  explosion 
avec  bruit  et  impétuosité.  » 

647.  « Ainsi  l'air,  les  sels  de  nature 
opposée,  les  fruits  d’été,  les  humeurs 
putrescentes,  les  végétaux  fermentants, 
fournissent  aux  rots  et  aux  vents  une 
matière  dont  l’effort  et  la  fétidité  varient 
comme  sa  nature.  » 

648.  « Cependant  foutes  ces  substan- 
ces (647),  si  elles  peuvent  s’exhaler  li- 
brement, ne  produiront  aucun  effort; 
d’où  il  est  clair  que  les  spasmes  du 
sphincter  œsophagien,  de  l’orifice  supé- 
rieur et  inférieur  de  l’estomac  et  des  in- 
testins, concourent  toujours  ensemble  et 
se  relâchent  ensuite  ; de  là,  les  rots,  les 
vents,  les  pets,  les  borborygmes  renfer- 
més. » 

649.  « Si  ces  deux  causes  concourent 
ensemble  (647,  648),  elles  agissent  forte- 
ment et  durent  long-temps;  alors  la  ma- 
tière élastique,  excitée  à la  dilatation  par 
la  chaleur,  le  mouvement,  sa  propre 
force,  resserrée  dans  une  cavité  dont  les 
fibres  sont  crispées  par  la  convulsion, 


dilate  les  membranes  qui  la  renferment, 
les  tend,  les  rend  douloureuses,  com- 
prime les  parties  environnantes  ; d’où 
naissent  des  douleurs  et  des  anxiétés  in- 
tolérables, qui  cessent  aussitôt  que  les 
vents  sont  rendus.  » 

650.  « On  traite  ce  mal  : » — «l°En  en- 
levant la  matière  (647)  par  les  délayants, 
les  aqueux  chauds,  les  dissipants  légère- 
ment aromatiques , les  substances  qui 
ôtent  l’équilibre  des  sels,  pour  opérer 
une  prépondérance  convenable  , celles 
qui  corrigent  la  putrescence,  celles  qui 
apaisent  la  fermentation.  » — » 2°  Il  faut 
rapporter  iciles  remèdes  qui  apaisent  les 
convulsions , ceux  qui  adoucissent  les 
âcres,  ceux  qui  calment  les  esprits,  dont 
le  premier  est  l’opium  et  les  doux  anti- 
hystériques. » — 3°  « Par  les  lavements, 
les  fomentations,  les  cpithèmes,  les  relâ- 
chants chauds,  les  anodins,  les  légers 
aromatiques,  ainsi  que  par  les  ventouses 
non  scarifiées,  appliquées  à l’abdomen.» 

651.  « D’après  ce  qui  précède,  on  ré- 
pond à ces  questions,  qui  autrement  ne 
sauraient  être  éclaircies:  quels  aliments, 
quelles  boissons,  quels  poisons,  quels 
médicaments  sont  fiatulents  ; pourquoi 
les  vents  se  forment  quand  les  premières 
voies  sont  vides  ; chez  les  blessés;  si  le 
bas  ventre  est  étroitement  serré  ; chez  les 
hypochondriaques,  chez  les  hystériques, 
chez  ceux  qui  sont  sujets  aux  convul- 
sions et  aux  coliques.  » 

LE  VOMISSEMENT  FEBRILE. 

652.  « Le  vomissement,  c’est-à-dire 
l’expulsion  violente  de  ce  qui  est  conte- 
nu dans  l’estomac  d’abord,  ensuite  dans 
les  intestins  eux-mêmes,  et  enfin  dans 
les  viscères  qui  s’y  évacuent,  reconnaît 
pour  cause  prochaine  la  convulsion  des 
fibres  musculaires  du  gosier,  de  l’œso- 
phage, des  intestins,  du  diaphragme,  des 
muscles  abdominaux  ; pour  cause  éloi- 
gnée tout  ce  qui  agace  en  irritant  ces  fi- 
bres, ou  les  viscères  faciles  à entrer  en 
convulsion.  » 

653.  <«  Donc  il  arrive  quelquefois  que 
la  lésion  de  l’estomac  » chargé  de  cru- 
dités, de  saburre  diverse,  delà,  « en 
convulsion,  enflammé,  en  suppuration, 
squirrheux,  » cancéreux,  « cartilagineux, 
variqueux,  une  fièvre  aiguë  survenant  ; 
il  est  opiniâtre  ; on  le  reconnaît  par 
l’idée  du  mal  qu’il  présente  ; et  on  le 
guérit  enfin  en  enlevant  ce  mal.  Nous 
en  parlerons  ci-après.  » 

654.  ((  Ce  vomissement,  occasionné 
par  la  lésion  des  viscères  ( ainsi  que  des 
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parties  environnantes  ) semblablement 
affectés,  irrités  par  l’estomac  distendu 
par  ce  qu’on  a pris,  devient  bien  sou- 
vent très-opiniâtre,  la  cause  en  étant 
ignorée,  la  tièvre  survenant.  » 

655.  « Par  la  lésion  des  parties  éloi- 
gnées, surtout  du  cerveau  ébranlé,  légè- 
rement comprimé  par  de  la  sérosité,  du 
sang,  une  matière  moibifique  quelcon- 
que qui  y aborde  ; légèrement  enflam- 
mé. — Ici  se  rapporte  le  vomissement 
provenant  de  la  dentition. 

656.  « Par  le  vice  de  toute  cause  des 
nausées  plus  fortes  que  (642)  ; d’où  on  le 
connaît,  on  le  traite,  on  le  guérit.  » 

657.  « S’il  persévère,  il  produit  l’a- 
trophie, l’iléus,  les  convulsions  et  les 
effets  d’une  nausée  plus  forte  et  opiniâ- 
tre (643).  » 

658.  « S’il  arrive  par  le  vice  de  la  cau- 
se (653-656;,  le  traitement  doit  être  pris 
de  l’histoire  de  ces  maladies.  » 

659.  « S’il  provient  de  la  cause  (642- 
656) , les  mêmes  remèdes  doivent  être 
employés  ici  avec  soin,  surtout  les  opia- 
cés et  les  épillièmes  fortifiants,  qui  atti- 
rent, qui  dissipent.  » 

660.  On  voit  clairement  de  là  le  diag- 
nostic, le  pronostic,  le  traitement  du  vo- 
missement dans  la  parafrénésie  ; dans  le 
commencement  des  pleurésies,  des  pé- 
ripneumonies,  des  fièvres  intermittentes; 
celui  du  à la  vésicule  du  fiel  irritée  par 
beaucoup  de  bile,  par  un  calcul,  par  l’in- 
flammation ; à un  calcul  des  reins,  des 
uretères,  de  la  vessie;  à l’inflammation  de 
ces  parties;  à des  hémorrhoïdes  gon- 
flées de  l’intestin  rectum,  de  l’anus  , 
de  la  vessie  ; à une  hernie  étranglée, 
petite , indolente  à cause  de  l’étran- 
glement, de  là  inconnue,  ou  cachée  par 
pudeur;  à un  vice  du  canal  intestinal  ob- 
strué par  diverses  causes,  rétréci,  étran- 
glé par  un  lien  contre  nature.  — On 
voit  clairement  aussi  ce  que  désigne  un 
vomissement  long,  dans  un  sujet  sain  en 
apparence,  qui  a coutume  de  revenir 
d’abord  après  des  aliments  solides,  co- 
pieux; ensuite  même  après  des  aliments 
liquides  pris  en  petite  quantité  , avec 
atrophie,  déjections  très-rares,  matières 
fécales  en  petite  quantité,  durcies  comme 
celles  d'une  chèvre. 

661 . «On  voit  clairementaussi  la  rai- 
son de  la  difficulté  d’arrêter  le  vomisse- 
ment dans  beaucoup  de  fièvres  aiguës  ; 
ainsi  que  la  fausseté  et  le  danger  de  la 
règle,  le  vomissement  se  guérit  par  le 
vomissement  : » — pourquoi , dans  tout 
vomissement,  il  faut  si  soigneusement 


rechercher  sa  Cause  ; — « pourquoi  les 
sudorifiques  enlèvent  souvent  le  vomisse- 
ment ; » — « pourquoi  il  s’arrêie  souvent 
quand  la  crise  est  faite,  comme  dans  la 
petite  vérole  ; et  pourquoi,  quand  il  per- 
siste quoique  l’éruption  soit  faite,  il  est 
si  mauvais  ; » — « pourquoi  la  saignée 
l’arrête  souvent,  comme  dans  les  mala- 
dies inflammatoires;  » — « pourquoi  la 
diarrhée. sert  de  crise  à ceux  qui,  dans  le 
commencement  d’une  fièvre  aiguë,  ont 
eu  un  vomissement  perpétuel  s »ns  cause 
inflammatoire,  qu’on  préviendrait  en 
donnant  un  vomitif  dans  le  commence- 
ment de  la  maladie  ; » — « pourquoi  le 
vomissement  de  tout  ce  que  l’on  prend, 
auss  tôt  qu’il  est  dans  l’estomac,  est  très- 
mauvais  dans  les  maladies  aiguës  ; » — 
pourquoi  aussi  les  vomissements  immodé- 
rés,purs,  rouges,  noirs,  livides,  verts,  por- 
racés,  de  diverse  couleur,  purulents, icho- 
reux,  sales,  avec  mal  de  tête,  écoulement 
par  les  narines,  dureté  de  l’ouïe,  anxiété 
perpétuelle,  agitation,  hoquet,  insomnie, 
délire,  sont  d’un  très  - mauvais  pré- 
sage. 

662.  « Le  hoquet  peut  naître  des  mê- 
mes causes,  être  reconnu  et  guéri  d’après 
ce  qui  a été  dit.  » 

LA  FAIBLESSE  FEBRILE. 

663.  Si  cette  partie  des  actions  anima- 
les qui  comprend  les  mouvements  vo- 
lontaires languit  tellement  à raison  delà 
fièvre,  que  ces  mouvements  s’exercent 
avec  un  sentiment  de  pesanteur  non  or- 
dinaire et  d’impuissance,  on  dit  qu’il  y 
a faiblesse  delà  fonction  animale. 

664.  Avec  la  sensation  comme  d’un 
travail  ou  d’une  marche  où  l’on  s’est 
forcé,  on  l’appelle  lassitude;  avec  celle 
comme  si  le  corps  eût  été  meurtri  à coups 
de  bâton,  on  l’appelle  courbature. 

665.  Si  l’action  musculaire  du  cœur, 
des  artères,  des  poumons  , et  la  circula- 
tion des  humeurs  qu’ils  meuvent  sont  di- 
minuées au-delà  du  point  auquel  la  santé 
se  soutient  communément,  il  y aura  fai- 
blesse vitale,  qui  varie  pour  le  degré,  la 
durée,  le  danger. 

666.  — La  première  (663)  est  occasion- 
née par  l’abondance  du  sang,  de  la  séro- 
sité, de  la  pituite,  surtout  si  la  fièvre, 
les  médicaments,  la  boisson,  l’agitation, 
les  aromates,  le  soleil  les  remuent  ; par 
les  affections  tristes  de  l’ame,  par  la 
plénitude  des  premières  voies,  par  la  sa- 
burre  en  "mouvement,  en  turgescence  ; 
énsüite  par  toutes  les  causes  affaiblis- 
santes qui  seront  détaillées  plus  bas(676)^ 
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667.  L'une  et  l'autre  se  trouvent  réu- 
nies fréquemment  ( surtout  à la  fin  de  la 
vie  ) dans  le  même  sujet,  dépendant  des 
mêmes  causes  éloignées  et  prochaines. 

668.  Mais  dans  le  commencement  et 
dans  le  progrès  des  aiguës,  ordinaire- 
ment quand  la  première  existe,  la  force 
de  la  vie  pèche  par  excès  : quelquefois 
cependant  les  forces  vitales  et  animales 
sont  en  même  temps  excessives. 

669.  De  là,  un  traitement  varié,  et 
souvent  opposé,  est  indiqué  contre  un 
symptôme  en  apparence  le  même. 

LA  MALIGNITÉ  FEBRILE. 

G70.  La  faiblesse  vitale,  au  commen- 
cement d’une  fièvre,  née  spontanément, 
sans  causes  affaiblissantes  connues,  com- 
me pléthore,  inflammation,  surtout 
de  bas-ventre,  gangrène,  saburre  en 
turgescence,  perle  d’humeurs  gastriques 
par  le  vomissement,  les  selles,  perle  de 
sang,  hystérie,  hypochondriasie , etc., 
s’appelle  malignité  ; laquelle  s’associe  à 
toute  espèce  de  fièvre,  plus  fréquemment 
cependant  à la  putride.  On  l’a  cherchée 
mal  à propos  dans  un  concours  de  symp- 
tômes graves,  multipliés,  insolites , dans 
la  marche  irrégulière  de  la  maladie  re- 
belle aux  meilleurs  remèdes,  et  dans  son 
grand  danger. 

671.  Ainsi  la  synoque  putride  qui 
prend  avec  cette  faiblesse  de  la  vie  sera 
la  fièvre  maligne  par  excellence. 

672.  Les  symptômes  de  la  fièvre  ma- 
ligne et  des  putrides  sont  donc  com- 
muns ; et  le  caractère  pathognomonique 
est  la  prostration,  vraie  des  forces  vi- 
tales. 

673.  Ce  qui  la  fait  reconnaître,  c’est 
une  faiblesse  subite  et  imprévue,  la  las- 
situde, la  courbature,  avec  vertige,  pe- 
santeur de  tête;  les  sens  internes  et  ex- 
ternes étant  lents,  obtus,  troublés  ; l’as- 
pect lugubre,  larmoyant,  du  désespoir, 
ou  indifférent  par  indolence  morbifique 
(d’où  s’observe  fréquemment  cette  dou- 
ceur trompeuse  d’une  maladie  perni- 
cieuse), le  pouls  mou,  mince,  faible, 
petit,  accéléré,  rémittent,  intermittent , 
inégal  de  toutes  les  manières  ; l’impuis- 
sance de  se  tenir  droit,  par  la  crainte 
d’une  lipothymie  mortelle. 

674.  Quand  ces  phénomènes  existent 
dans  le  commencement  de  la  maladie, 
c’est  la  malignité  vraie , première  : ma- 
ladie rare.  — Mais  quand  ils  survien- 
nent plus  lard  dans  la  synoque  putride, 
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ment, c’est  la  malignité  secondaire , 
soit  spontanée , soit  factice  : l’une  et 
l'autre  ne  sont  pas  rares. 

67o.  La  cause  prochaine  de  la  mali- 
gnité protopathique,  inconnue  et  sans 
nom,  ne  se  manifestant  que  par  son  ef- 
fet énervant,  mortifiant,  attaque  direc- 
tement l’irritabilité  du  cœur  et  des  vais- 
seaux artériels,  et  par  conséquent  la  vie 
même. 

676.  Mais  ces  causes  éloignées,  de  mê- 
me que  celles  de  la  deutéropathique , 
sont  les  évacuations  précédentes  et  ac- 
tuelles, grandes,  répétées,  long-temps 
continuées , spontanées,  artificielles,  de 
sang,  de  sérosité,  de  bile,  de  semence, 
d’esprits;  la  sueur,  le  diabétès,  la  saliva- 
tion, la  diarrhée,  le  défaut  de  nourriture 
prise,  retenue,  digérée,  assimilée;  les 
humeurs  en  circulation  infectées  d’un 
âcre  quelconque  ; leur  mauvais  état , 
quelle  qu’en  soit  la  cause  ; les  causes  des 
fièvres  bilieuses,  putrides,  plus  multi- 
pliées, plus  graves,  plus  long-temps  ap- 
pliquées ; un  vice  épidémique,  endémi- 
que. 

677.  De  cette  idée  de  la  malignité 
naît  la  connaissance  pratique,  directrice, 
d’où  l’on  déduit  ce  qu’il  faut  faire  et  les 
raisons  de  le  faire. 

678.  Tout  ce  qui,  dans  une  classe  très- 
nombreuse,  est  désigné  comme  cordial, 
convient  donc,  surtout  les  vineux,  les 
spiritueux,  les  fortifiants,  les  astringents, 
les  acides  minéraux  dulcifiés,  les  sels, 
volatils,  acides,  alcalins,  neutres,  le 
quinquina,  la  serpentaire  de  Virginie,  le 
contraverva,  l’angélique  et  beaucoup 
d’autres  semblables,  donnés  par  la  bou- 
che, introduits  en  lavement,  appliqués 
aux  narines,  sous  les  aisselles,  au  scrobi- 
cule,  sur  l’abdomen  ; sous  forme  de 
boisson,  de  parfum,  de  lavement,  d’épi- 
thème,  de  friction,  de  cataplasme,  d’é- 
pispastique,  de  rubéfiant , de  vésicant. 

679.  La  faiblesse  non  fébrile  des  for- 
ces animales  et  vitales,  dans  les  conva- 
lescents, se  dissipe  au  moyen  d’aliments 
liquides,  analogues  au  sang,  digérés 
par  l’art,  gélatineux,  doux,  tirés  des  ani- 
maux et  des  végétaux  ; des  vineux  et  des 
aromatiques,  combinés  selon  l’art,  don- 
nés souvent,  à petite  dose,  accompagnés 
de  légères  frictions  sur  les  parties  exter- 
nes ; ils  réparent  sans  incommoder,  sur- 
tout s’ils  sont  pris  de  substances  oppo- 
sées au  caractère  de  la  maladie  guérie,  si 
on  y joint  un  exereice  convenable,  une 
habitation  et  une  saison  favorables. 

680.  On  voit  clairemçot  de  tout  ceci, 
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pourquoi  la  fièvre  maligne  ne  se  guérit 
point  sans  le  secours  de  l’art,  et  pourquoi 
avec  ce  secours  elle  se  guérit  si  difficile- 
ment ; que  même  celle  qui  est  convena- 
blement traitée  tue  le  plus  souvent  : — 
Pourquoi  on  l’observe  plus  fréquemment 
sous  une  constitution  putride,  que  sous 
le  règne  des  autres  fièvres.  — Ayant  éta- 
bli la  différence  de  l’une  et  de  l’autre 
faiblesse  (663  et  665) , on  peut  compren- 
dre plus  facilement  comment,  la  force  de 
la  vie  étant  augmentée,  les  actions  ani- 
males sont  très-souvent  affaiblies  : pour- 
quoi dans  l’extrême  faiblesse  des  forces 
vitales,  la  gangrène  existant,  le  pouls 
étant  très-fréquent , très-faible  , à peine 
sensible,  les  membres  froids,  couverts 
d’une  sueur  froide,  la  face  hippocrati- 
que, il  y a néanmoins  une  intégrité  et 
une  facilité  étonnantes  des  fonctions  ani- 
males, et  même  quelquefois  une  force 
d’esprit  plus  grande  jusqu’à  la  mort  ab- 
solument. — On  voit  aussi  combien  il 
importe  de  distinguer  soigneusement  les 
deux  espèces  de  faiblesse  (663  et  665), 
puisque  ce  qui  est  utile  dans  l’une  nuit 
ordinairement  dans  l’autre;  et  attendu 
que  le  médecin  ne  peut  mesurer  les  for- 
ces avec  aucun  instrument,  combien  il 
doit  fortement  travailler,  afin  d’appren- 
dre, par  un  exercice  multiplié,  à estimer 
au  juste  la  quantité  des  forces  : combien 
il  est  rare  de  faire  dans  les  aiguës  un  usage 
intelligent  des  cordiaux  : combien  la 
faiblesse  dans  les  fièvres  est  souvent  un 
mal  insurmontable  : pourquoi  une  lassi- 
tude, existante  depuis  long-temps  avant 
la  maladie , annonce  que  celle-ci  sera 
grave  : pourquoi  elle  persiste  très-long- 
temps après  les  putrides,  les  malignes,  et 
ne  dure  pas  après  les  inflammatoires.  — 
Y, a-t-il  aussi  une  autre  fièvre  maligne 
qui  doive  sa  naissance  à un  miasme  vo- 
latil et  contagieux,  comme  quelques-uns 
le  veulent,  que  l’on  guérit  en  excitant 
et  en  entretenant  long-temps  les  sueurs? 
Les  fièvres  guéries  par  cette  méthode 
étaient  elles  vraiment  malignes? 

LA  CHALEUR  FEBRILE. 

681.  « La  chaleur  fébrile  se  connaît 
au  toucher,  par  le  sentiment  du  malade, 
par  le  thermomètre  ; » et  elle  varie  selon 
la  partie  qui  est  affectée,  et  selon  la  ma- 
nière dont  elle  l’est. 

682.  Ainsi  il  y a une  chaleur  douce, 
universelle,  égale,  répandue,  humide, 
dans  le  temps  de  la  coction,  de  la  crise, 
de  la  rémission,  de  l’apyréxie,  et  celle-là 


est  bonne;  il  y en  a une,  au  contraire, 
mordicante,  âcre,  brûlant  la  main  qui 
touche  , et  sentie  par  le  malade,  accom- 
pagnant la  fièvre  ardente  : il  y en  a une 
partielle,  dans  un  endroit  enflammé,  ou 
qui  est  en  suppuration  : il  y a celle  de  la 
consomption,  sèche  après  le  repas,  dans 
la  paume  de  la  main,  à la  plante  des 
pieds,  aux  joues,  qui  sont  très-chaudes 
et  d’un  rouge  foncé.  — Il  y a encore 
celle  qui  dépend  de  la  raréfaction,  de  la 
pléthore  diverse,  dans  les  maladies  in- 
flammatoires, bilieuses,  putrides,  vario- 
leuses, etc. 

683.  La  chaleur,  quelque  cause  pro- 
chaine que  les  physiciens  aient  établie, 
en  a beaucoup  de  plus  oh  moins  éloi- 
gnées, qui  diffèrent  par  leur  nature,  et 
par  ce  qu’elles  signifient , quant  au 
diagnostic,  au  pronostic,  au  traite- 
ment. 

684.  « Si  la  raréfaction,  ou  la  seule 
vélocité  augmentée  produit  la  chaleur, 
tout  ce  qui  fa  diminue  en  sera  le  remè- 
de : le  repos  des  muscles  et  de  l'esprit  ; 
la  saignée,  une  application  interne  et  ex- 
terne, lente  et  douce  des  substances  froi- 
des; »,  l’usage  des  émulsions  « sont  les 
premiers  moyens.  » 

685.  « Si  c’est  la  pléthore,  on  la  dissi- 
pe facilement  par  les  mêmes  moyens 
(684),  et  par  la  saignée.  Si  c’est  une  plé- 
thore par  cacochymie , en  évacuant  lente- 
ment et  par  intervalles , en  corrigeant  : 
il  y a une  très-grande  difficulté  dans  les 
cas  de  dissolution  de  graisses  aupara- 
vant stagnantes;  alors  les  aqueux,  les 
acides  unis  au  miel,  les  jaunes  d’œufs;  » 
les  médicaments  avec  la  manne,  « avec  le 
sucre;  » les  seuls  neutres  doux,  les  eaux 
minérales,  le  chiendent,  le  pissenlit,  et 
autres  semblables,  sous  forme  de  suc  ex- 
primé, d’extrait,  de  décoction  très-satu- 
rée,  sont  d’un  excellent  usage,  en  pre- 
nant en  même  temps  assidûment  des  éva- 
luants. » 

686.  Si  elle  dépend  d’une  inflamma- 
tion, « on  la  traite  par  les  moyens  qui 
diminuent  » la  pléthore  ; « et  aussi  en 
buvant  de  l’eau  , » surtout  si  elle  est  aci- 
dulée, acide-douce,  émolliente,  tiède,  et 
par  tout  ce  qui  relâche  les  vaisseaux. 

687.  Un  air  libre,  un  peu  frais,  froid, 
modéré  ( non  au  thermomètre,  mais  d’a- 
près la  sensation  agréable  du  malade), 
agité  ; les  couvertures  légères,  sans  plu- 
mes ; se  placer  sur  le  lit,  sous  des  vête- 
ments légers , sur  son  séant , ou  sur 
une  chaise;  un  léger  mouvement  du 
corps  ; une  boisson  acide,  un  peu  austè- 
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re,  h froid,  à la  glace;  des  lotions  et  des 
épithèmes  semblables,  ou  d’une  dissolu- 
tion de  sel  ammoniac,  ou  marin,  ou  de 
nitre,  appliqués  à froid,  principalement 
sur  le  front,  rafraîchissent  les  bilieux. 

G88.  On  abat  ia  chaleur  dans  la  syno- 
que  putride  par  les  mêmes  moyens  (687)  ; 
et  en  outre  par  les  acides  minéraux  éten- 
dus dans  l’eau  froide. 

689.  Les  moyens  ( 687  ) apaisent  com- 
me par  enchantement  la  chaleur  vario- 
leuse qui  quelquefois,  avant  l’éruption 
des  pustules,  est  énorme,  dégénère  en 
coma  somnolent,  en  convulsions,  ainsi 
que  ses  effets. 

690.  De  là,  la  vérité  des  axiomes  sui- 
vants : où  il  y a inflammation  ou  pus,  il 
y a chaleur  plus  grande,  que  l’on  con- 
naît par  ce  qui  a été  dit  ci-dessus  (681), 
et  en  étendant  sur  le  lieu  enflammé  de 
l’argile  ou  un  mucilage,  qui  se  dessèchent 
plus  vite.  — ■ La  chaleur  autqur  de  la 
région  précordiale,  dans  le  ventre,  bru-, 
lante  au  sentiment  du  malade,  ardente, 
continue,  fixe,  interne,  avec  anxiété, 
agitation,  les  extrémités  étant  modéré- 
ment chaudes,  signifie  qu’il  y a phlogose 
de  mauvais  caractère,  érysipèle  interne, 
qui  deviendra  bientôt  gangréneux,  mor- 
tel. — La  chaleur  naturelle  au  toucher, 
quand  elle  ne  répond  pas  à la  malignité 
de  la  maladie,  est  maligne.  — Une  gran- 
de chaleur,  aperçue  seulement  par  le 
médecin,  et  non  par  le  malade,  précède 
le  délire.  — La  tête  fort  chaude,  et  plus 
que  le  reste  du  corps,  est  un  grand  mal 
et  un  avant-coureur  du  délire,  du  coma, 
de  la  convulsion,  de  l’apoplexie. 

69  t.  « On  peut  bien  concevoir  d’a- 
près cela,  ce  qui  est  exigé  pour  apaiser 
la  chaleur,  et  combien  de  remèdes  diffé- 
rents tendent  à ce  but.  » _ 

692.  k On  comprend  aussi  pourquoi 
une  fièvre  très-chaude  est  aiguë,  rapide, 
et,  quand  la  chaleur  est  extrême,  pesti- 
lentielle; » — pourquoi  la  chaleur  du 
lit,  d’un  air  renfermé,  de  la  nourriture, 
des  médicaments,  est  si  nuisible  dans  ces 
maladies  » ; — pourquoi  une  chaleur  ar- 
dente autour  du  cœur  et  des  hypochon- 
dres  est  si  mauvaise.  La  chaleur  putré- 
fie, la  pourriture  formée  n’échauffe  pas 
par  elle-même.  » 

693.  « De  là,  on  voit  encore  l’origine, 
la  nature,  l’efficacité  de  la  sécheresse,  et 
on  dirige  le  traitement  qui  s’opère  avec 
la  boisson,  la  fomentation,  le  bain,  le  la- 
vement, le  gargarisme,  que  l’on  prépare 
avec  des  aqueux,  des  acides  légers,  des 
substances  miellées,  des  laxatifs.  » 
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LE  DÉLIRE  FÉBRILE. 

694.  « Le  délire  est  un  développement 
d’idées  qui  n’a  point  de  rapport  aux  cau- 
ses externes,  mais  à la  disposition  inté- 
rieure du  cerveau,  avec  le  jugement  qui 
suit  de  ces  idées,  et  l’affection  de  l’âme, 
et  le  mouvement  du  corps  qui  en  déri- 
ve; et  de  tous  ces  phénomènes,  augmen- 
tés par  degrés,  isolés,  combinés,  résul- 
tent les  différents  genres  de  délires.  » 

695.  De  là,  le  délire  tranquille,  féro- 
ce, continu  , périodique,  presque  tou- 
jours mauvais,  quel  qu’il  soit,  comme  si- 
gne et  comme  cause,  cependant  avec  un 
danger  différent. 

696.  Ce  qu’on  apprend  à évaluer  con- 
venablement par  ce  qui  suit  : — 1°  un 
délire  léger,  en  s’éveillant,  et  aussi  pen- 
dant la  nuit,  l’esprit  étant  sain  dans  le 
jour,  est  moins  mauvais;  — 2°  un  délire 
périodique,  dans  l’accès,  dans  la  force 
des  fièvres  intermittentes  ou  des  rémit- 
tentes , est  moins  mauvais  aussi;  — 
3°  le  délire  des  sujets  irritables,  ou  à 
cause  de  l’idiosyncrasie , le  reste  étant 
bien,  est  sans  danger;  4°  mais  celui  qui 
est  constant  et  féroce,  les  urines  étant  en 
petite  quantité,  pâles,  sans  rien  charrier, 
les  déjections  difficiles,  rares,  blanches, 
la  peau  sèche,  imperspirable,  aride , y 
ayant  soubresaut  dans  les  tendons,  trem- 
blement des  membres , leur  inflexion, 
même  violente,  si  le  médecin  s’efforce  de 
les  étendre  ; contraction  des  mâchoires 
quand  il  faut  prendre  quelque  chose,  si- 
gnifie un  épanchement  de  sérosité  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  au-des- 
sous de  la  tente  du  cervelet  et  dans  le 
canal  vertébral,  et  une  mort  certaine  ; 
— 5°  un  délire  continuel,  avec  un  pouls 
fréquent  et  mou,  ou  fréquent  et  serre  en 
même  temps,  et  vibrant,  la  respiration 
étant  petite  et  accélérée,  est  mortel , car 
l'épanchement  est  fait  au  cerveau,  et  ne 
peut  être  dissipé  ; — 6°  celui  qui  est  fu- 
rieux, continu,  avec  cris,  efforts  vio- 
lents, le  malade  s’échappant,  ayant  une 
aversion  complète  pour  ce  qu’il  doit 
prendre,  méconnaissant  ses  meilleurs 
amis  et  les  personnes  qu’il  connaissait  le 
mieux,  est  très-dangereux;  — 7°  celui 
qui  est  taciturne,  avec  marmottement , 
ou  l’indifférence  morbifique  de  l’esprit, 
sans  douleur,  avec  un  pouls  très-faible, 
et  l’action  de  ramasser  des  fétus , est 
très-mauvais  : car  il  y a malignité  ; — 
8°  celui  qui  est  taciturne,  avec  une  res- 
piration grande,  élevée,  présage  une 
convulsion  universelle,  et  l’apoplexie  par 
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métastase;  . — 9°  le  déliré  continuel 
avec  une  ardeur  constante,  une  veille 
opiniâtre,  la  pulsation  forte  des  caro- 
tides et  des  temporales,  la  sueur  du  cou, 
la  respiration  grande,  élevée,  entrecou- 
pée, anxiété,  agitation,  grognement,  le 
malade  ne  pouvant  supporter  les  couver- 
tures, les  roulant,  chassant  aux  flocons, 
ayant  les  yeux  demi-fermés,  fixes,  ou  la 
pupille  immobile  à la  lumière,  les  ex- 
trémités étant  froides,  livides,  les  déjec- 
tions supprimées,  les  urines  en  petite 
quantité,  aqueuses,  la  peau  sèche,  le  ven- 
tre élevé,  tendu,  donnant  des  marques 
de  douleur  si  on  le  palpe,  est  le  signe 
d’une  inflammation  interne,  septique, 
maligne,  et  d’une  mort  certaine  qui  ap- 
proche. 

697.  Ce  qui  suit  présage  le  délire  im- 
minent : — un  sommeil  court,  troublé 
par  des  rêves , interrompu  par  des 
frayeurs  ; la  tête  perdue  en  s'éveillant, 
un  mal  de  tête  violent,  avec  pulsation, 
sans  relâche;  l’insomnie;  — les  yeux 
vifs,  étincelants,  rouges,  pleurants, 
chassieux,  hagards,  incertains,  abaissés, 
regardant  de  travers,  enflammés,  l’un 
plus  ouvert  que  l’autre  ; — un  bourdon- 
nement d'oreilles  considérable  , conti- 
nuel, la  surdité  par  le  progrès  de  la  ma- 
ladie ; — le  grincement  de  dents  de  temps 
en  temps  sans  dormir,  chez  ceux  qui 
n’en  ont  pas  l’habitude,  chez  les  adultes; 
mâcher  sans  rien  avoir  dans  la  bouche  , 
un  crachotement,  l’écume  de  la  bouche, 
un  petit  mouvement  désagréable  des  lè- 
vres, parfois  leur  configuration  en  ma- 
nière de  trompe;  — ne  pas  répondre 
quand  on  est  interrogé  , converser  avec 
un  absent,  faire  une  réponse  non  deman- 
dée ; — la  sécheresse  de  la  peau  avec 
flétrissure,  l’urine  étant  tantôt  en  petite 
quantité,  tantôt  sans  nuage;  — une  res- 
piration fréquente,  petite,  ne  répondant 
point  à un  pouls  lent , sans  maladie  de 
poitrine;  — le  pouls  subitement  accélé- 
ré, serré,  vibrant  à la  manière  d’une  cor- 
de de  métal  pincée,  battant  vivement; 
— des  manières,  des  propos,  des  gestes 
insolites; — ne  pas  avaler  la  boisson, 
mais  la  cracher,  ou,  l’uyant  retenue,  s’en 
rincer  la  bouche  ; ■*—  n’avoir  pas  soif 
dans  une  fièvre  très-chaude,  n’être  pas 
oppressé  dans  une  péripneumonie , ne  pas 
sentir  de  douleur  quand  il  y a inflamma- 
tion. 

698.  L’étiologie  de  ce  symptôme  se 
trouve  dans  tout  ce  qui  peut  troubler  l’ac- 
tion du  cerveau  au  moyen  des  nerfs,  de 
la  manière  qui  a été  dite  (694)  ; soit  que 


cela  soit  fixé  dans  le  cerveau,  y ayant 
pris  naissance,  ou  y ayant  été  transpor- 
té d’ailleurs,  soit  qu’il  soit  situé  hors  de 
lui,  dans  toute  autre  partie,  savoir  : — 
1°  le  sang  mu  avec  trop  de  vitesse,  raré- 
fié par  la  chaleur,  se  portant  impétueu- 
sement en  plus  grande  abondance  vers 
la  têle,  et  revenant  en  trop  petite  quan- 
tité, par  diverves  causes;  (A)  les  pou- 
mons imperméables  de  toutes  parts  , [B) 
les  viscères  de  l’abdomen  engoués,  en- 
flammés, gangréneux;  le  canal  alimen- 
taire, surtout,  affecté  de  la  même  maniè- 
re, stimulé,  en  convulsion,  par  beau- 
coup de  saburre  diversement  âcre,  ver- 
mineuse ; — 2°  une  humeur  étrangère 
quelconque,  produite  par  la  fièvre , ou 
l’occasionnant , bilieuse,  séreuse,  lym- 
phatique, purulente,  laiteuse,  atrabilai- 
re , etc.  — 3°  un  léger  mouvement  fé- 
brile, à cause  de  l’idiosyncrasie  du  ma- 
lade, et  l’excès  de  l’irritabilité;  — 4°  le 
caractère  particulier  de  la  constitution 
dominante. 

699.  On  voit  clairement,  d’après  tout 
cela  , quels  délires  sont  d’un  mauvais 
augure;  ceux  qui  le  sont  moins  et  ceux 
auxquels  il  est  nécessaire  de  porter  remè- 
de : — - pourquoi,  dans  le  délire,  les  uns 
sont  soulagés  par  la  lumière,  les  au- 
tres parles  ténèbres;  ceux-ci  en  con- 
versant sur  des  sujets  agréables  qui  leur 
sont  familiers  depuis  long-temps;  ceux- 
là  par  la  musique  : — pourquoi  quelques- 
uns,  échappés  aux  mains  de  leurs  surveil- 
lants, sont  revenus  sur-le-champ  à eux- 
mêmes  dehors  : — pourquoi,  quelquefois, 
ayant  repris  leur  raison  , ils  paraissent 
cependant  aux  assistants  délirer  encore  : 
— quelle  est  la  raison  du  déi ire  tranquil- 
le ou  de  la  stupidité  , chez  les  conva- 
lescents , et  quel  est  le  remède  ; et  en 
général  par  combien  de  causes  multi- 
pliées et  différentes  «Je  délire  peut  être 
produit,  à la  recherche  desquelles  il  faut 
s’appliquer  soigneusement,  pour  en  opé- 
rer la  guérison.  » 

700.  <:  Car,  selon  leur  diversité  (600), 
on  doit  choisir  une  méthode  de  traite- 
ment et  des  remèdes  différents  : les  pé- 
diluves  elles  épispastiques  aux  pieds  et 
aux  jarrets  ; les  frictions  sur  ces  parties; 
les  lavements  délayants  souvent  admi- 
nistrés; une  nourriture  ténue;  une  bois- 
son sédative,  désobstruante,  délayante;  » 
raser  la  tête;  des  sangsues  aux  tempes, 
derrière  les  oreilles,  la  scarification  san- 
glante de  la  nuque,  la  saignée  de  la  ju- 
gulaire ; un  vésicatoire  sur  la  tête,  à la 
nuque,  entre  les  épaules;  « des  raédica- 
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mehts"sur  ia  tête,  émollients,  » attirants, 
en  quelques  circonstances  actuellement 
froids  , qu’on  devra  appliquer  avec  pré- 
caution et  prudence  ; « les  émétiques 
quelquefois,  les  purgatifs,  les  légers  ano- 
dins ; » le  camphre,  le  musc,  le  casto- 
réura;  «la  saignée  du  pied,  l’écoulement 
des  bémorrhoïdes,  celui  des  menstrues,» 
et  tout  ce  qui  apaise  la  trop  grande  cha- 
leur, laquelle  dégénère  souvent  en  dé- 
lire,» sont  regardés  comme  les  principaux 
remèdes.  » 

LE  COMA  FÉBRILE. 

701 . « Le  coma  est,  dans  la  fièvre,  un 
assoupissement  perpétuel,  avec  ou  sans 
effet;  il  suppose',  dans  tous  les  cas,  cet 
état  dans  le  cerveau  qui  empêche  l’exer- 
cice des  sens  et  des  mouvements  ani- 
maux : il  peut  naître  » des  causes  du 
délire  ( 698  ) qui  l’a  précédé  ou  qui  le 
suit. 

702.  « Ainsi  beaucoup  de  causes  di- 
verses et  souvent  contraires  produisent 
cette  affection  dans  la  fièvre  : telles  sont 
toutes  les  évacuations  ou  les  réplétions 
considérables;  toutes  les  causes  qui  com- 
priment le  cerveau  même,  quelles  qu’el- 
les soient;  et  ces  mêmes  causes,  si  elles 
agissent  sur  les  nerfs,  font  à peu  près  le 
même  effet.  » 

703.  « D’où  il  est  clair  encore  que  le 
médecin  doit  d’abord  rechercher  par  ses 
signes  cette  cause  particulière,  avant 
qu’il  puisse  déterminer  ce  qu’il  faut  lui 
opposer  , et  comment  ; car  souvent  les 
moyens  contraires  doivent  être  employés; 
et  souvent  un  coma  long -temps  opiniâ- 
tre cesse  enfin  de  lui-même  après  qu’on 
a tout  tenté  inutilement,  la  coction  de  la 
fièvre  étant  terminée.  » 

704.  Il  est  clair  aussi , d’après  cette 
diversité  de  causes,  que  le  pronostic  va- 
rie ; — le  coma  doit  être  évalué  d’après 
les  causes  du  délire  ; — dans  le  commen- 
cement des  maladies  aiguës , il  annonce 
une  maladie  très-grave,  si  ce  n’est  avant 
l’éruption  de  la  petite  vérole , ou  chez 
des  enfants  ; — dans  la  fièvre  scarlatine 
il  est  presque  pernicieux  ; — il  est  aussi 
d’un  mauvais  augure  dans  les  cours  des 
maladies  aiguës,  à moins  qu’il  ne  dépen- 
de de  la  distension  de  la  vessie  par  l’u- 
rine , d’une  trop  longue  constipation  , 
d’une  parotide  qui  va  avoir  lieu,  ou  d’un 
exanthème  miliaire  qui  menace,  et  que, 
ces  causes  étant  enlevées  , il  ne  cesse 
spontanément.  — - Quand  il  a lieu  avec 
les  yeux  demi-fermés , l’une  et  l’autre  , 
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ou  seulement  l’une  des  deux  paupières 
pendante  , la  déglutition  difficile  , avec 
crainte  de  suffocation  bruyante,  impos- 
sible ; dans  une  maladie  qui  auparavant 
n’était  point  angineuse  , il  désigne  une 
métastase  au  cerveau  qu’on  dissipe  rare- 
ment ; par  les  sangsues  aux  tempes,  der- 
rière les  oreilles  , par  les  scarifications 
sanglantes  de  la  nuque,  en  provoquant 
les  selles  et  les  urines.  — Quand  il  sur- 
vient au  délire  , avec  un  pouls  très -fai- 
ble, les  extrémités  froides,  il  est  mortel. 

705.  « Au  reste,  ce  qui  convient  dans 
le  délire  (700)  convient  ici,  surtout  les 
fomentations  appliquées  à la  tête  et  au 
cou.  » 

l’insomkie  febeîle. 

706.  « L’insomnie  est  un  mal  opposé 
en  apparence  à celui  (701);  ainsi  on  com- 
prend ce  que  c’est.  » — « Ses  causes  sont» 
celles  du  délire,  du  coma  seulement  plus 
faibles,  et  « la  plupart  du  temps  les  pre- 
miers commencements  d’une  légère  in- 
flammation du  cerveau;  ces  causes  aug- 
mentant, elle  se  change  souvent  en  coma.» 
— Chez  les  convalescents,  elle  dépend 
de  l’irritabilité,  du  vide  des  vaisseaux. 

707.  « On  la  traite  » par  les  mêmes 
moyens  que  le  délire,  le  coma;  déplus, 
« par  le  repos  des  muscles  du  corps , la. 
tranquillité  de  l’esprit;  par  l’absence  des: 
objets  qui  excitent  les  sens  ; par  un  peu 
de  froid  , un  air  humide  ; par  une  nour- 
riture douce,  émolliente;  une  boisson  fa- 
rineuse, adoucissante,  émolliente;  par  un 
murmure  doux,  continuel,  agréable  % 
clair  sans  être  mordant;  par  des  médica- 
ments farineux,  un  peu  huileux,  humec- 
tants, adoucissants;  par  l’usage  des  ano- 
dins, des  parégoriques,  des  somnifères, 
des  narcotiques,  faisant  toujours  précé- 
der ce  qui  est  propre  au  traitement  de 
l’inflammation , et  à reprimer  ses  pro- 
grès. » 

l’État  kerveux. 

708.  Les  symptômes  du  système  ner- 
veux irrité,  de  la  partie  surtout  qui  pré- 
side aux  actions  animales,  particuliers, 
nombreux,  durant  long -temps,  variés 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  (et  de  là. 
aussi  les  dérangements  des  fonctions  vi- 
tales et  animales  qui  en  dépendent),  for- 
ment Ye'lat  nerveux.  La  fièvre  elle-mê- 
me, que  cet  état  accompagne,  s’appelle 
nerveuse  : elle  est  peut-être  plus  fré- 
quente aujourd’hui  qu’autrefois. 

709.  Ces  symptômes  sont  : les  tremble* 
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ments,  les  frissons  irréguliers,  les  spa- 
smes , la  palpitation  du  cœur  , l’anxiété 
souvent  accompagnée  d’effroi,  l’imagi- 
nation dérangée  de  beaucoup  de  maniè- 
res, diverses  affections  de  l’âme,  le  plus 
souvent  tristes  et  énergiques  ; Je  déses- 
poir. — Un  délire  de  diverses  espèce?, 
les  ris,  les  pleurs  , les  frayeurs  , les  sou- 
bresauts des  tendons  ; les  convulsions  de 
temps  en  temps,  universelles,  partielles, 
temporaires  ; l’opislhotonos.  — Les  pa- 
ralysies, les  demi-paralysies,  les  engour- 
di--sements , les  aphonies,  s’évanouissant 
promptement,  alternant  aVec  les  autres 
symptômes.  — Les  variations  perpétuel- 
les du  pouls,  en  mou,  dur,  fréquent, 
lent,  petit,  grand,  rémittent,  intermit- 
tent, et  variable  de  toutes  les  maniè- 
res , etc. 

7 1 0 . La  cause  prédisposante  de  ces 
phénomènes  est  une  mobilité  morbifique 
{ facilité  à changer)  y excédante  , man- 
quante, déréglée,  du  système  nerveux, 
surtout  de  la  faculté  animale.  — Ce  qui 
la  produit,  c’est  une  mauvaise  disposition 
de  famille  ; une  éducation  trop  délicate; 
des  exercices  de  l’esprit  précoces,  exces- 
sifs, de  nuit,  qui  affectent  la  sensibilité; 
le  vin,  l’amour,  les  soucis  rongeurs,  etc. 

711.  Une  fièvre  qui  survient,  quelle 
qu’elle  soit,  quelle  que  soit  son  origine  , 
agit  à la  manière  d’un  stimulus  étranger, 
faisant  fonction  de  cause  occasionnelle. 

712.  Ainsi  la  fièvre  inflammatoire,  la 
bilieuse,  la  putride,  la  pituiteuse,  et 
celle-ci  plus  fréquemment  que  toutes  les 
autres,  quelquefois  même  f intermittente, 
deviennent  nerveuses. 

713.  Les  convalescents  eux -mêmes 

n’en  sont  pas  toujours  exempts,  parce 
que  la  fièvre  a duré  long  temps,  que  de 
grandes  évacuations  ont  eu  lieu , qu  on 
a négligé  la  cure  confirmative,  qu’on  a 
repris  trop  tôt  les  occupations  de  l’es- 
prit. . 

714.  Les  fièvres  irrégulières,  l’empê- 
chement de  la  coction  , les  crises  labo- 
rieuses, imparfaites , qui  se  suppriment , 
qui  se  font  par  les  lieux  non  convena- 
bles, métastatiques,  dangereuses;  la  con- 
valescence lente,  difficile;  les  rechutes  ; 
les  maux  de  nerfs  sont  dûs  à l’état  ner- 
veux. 

715.  Il  faut  donc  y remédier  prompte- 
ment et  efficacement  ; le  premier  des  re- 
mèdes est  le  traitement  convenable  de  la 
fièvre  elle-même.  — Du  reste,  les  virtux, 
les  doux  narcotiques,  les  égayants,  les 
toniques,  lecastoréum  , le  musc,  le  cam- 
phre, le  quinquina,  la  valériane  sauvage, 


l'opium  prudemment  administré  , etc. , 
sont  utiles,  si  en  même  temps  la  nature 
de  la  fièvre  demande  ou  permet  leur 
emploi.  — L’espoir  de  guérir  et  la  con- 
fiance dans  le  médecin  sont  souvent  alors 
le  meilleur  cordial  nervin. 

7 1 G.  On  voit  clairement,  d’après  cela, 
quelle  est  l’idée  la  plus  vraie , la  plus 
utile  dans  la  pratique  de  la  fièvre  ner- 
veuse ; — pourquoi  la  fièvre  n’est  pas 
spécifique  et  d’un  genre  particulier,  mais 
qu’elle  doit  être  rappelée  à celles  décri- 
tes jusqu'à  présent,  et  guérie  d’après  les 
préceptes  qui  leur  sont  propres  ; — com- 
ment on  peut  concilier  les  observateurs 
qui  pensent  si  diversement  sur  cet  arti- 
cle ; quelle  est  la  différence  entre  la  ma- 
lignité zV  Y état  nerveux,  et  pourquoi  la 
réunion  de  l’un  avec  l’autre  est  très- 
mauvaise  ; — pourquoi  la  fièvre  nerveuse 
est  plus  fréquente  par  un  temps  froid  et 
humide,  parmi  les  femmes,  dans  les  vil- 
les ; — et  encore,  combien  il  est  impor- 
tant, tant  dans  ce  cas  que  dans  les  autres 
maux  de  nerfs,  de  faire  une  différence 
exacte  entre  la  mobilité  avec  atonie  des 
fibres,  et  celle  qui  a lieu  avec  leur  trop 
grande  élasticité  et  raideur;  et  pourquoi, 
dans  l’une , les  remèdes  indiqués  ( 7 1 5 ) 
sont  nervins , tandis  que  dans  l’autre,  ce 
sont  les  doux  farineux,  les  émulsions;  les 
choses  tièdes  en  boisson,  en  fomentation, 
en  lavement. 

LA  CONVULSiON  FEBRILE. 

717.  « Une  contraction  des  muscles 
violente , involontaire  et  qui  se  répète 
alternativement,  s’appelle  convulsion  : » 
elle  est  partielle,  universelle,  en  avant, 
en  arrière,  sur  le  côté,  continue,  pério- 
dique. 

718.  « Elle  dépend  toujours  du  vice 
du  cerveau,  qui  est  affecté,  soit  par  les 
parties  subjacentes  qui,  par  le  moyen  des 
nerfs  , agacent  le  cerveau , » soit  que 
ce  vice,  contenu  dans  le  cerveau  même, 
dérange  son  action. 

719.  « Ce  vice  peut  provenir  de  toute 
cause  capable  de  donner  naissance  » aux 
symptômes  des  fièvres  exposés  jusqu’à 
présent,  surtout  « au  délire,  au  coma,  à 
l'insomnie  , si  leurs  causes  ont  été  for- 
tes , » ou  si  le  malade  est  plus  irritable 
qu’on  ne  l’est  ordinairement.  — « C’est 
pourquoi  il  y a encore  ici  une  grande 
variété  dans  l’étiologie  et  dans  la  cura- 
tion. » 

720.  « Si  elle  dure  long-temps,  elle 
affecte  facilement,  par  la  communication 
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des  nerfs , tout  le  genre  nerveux  ; d’où 
résultent  des  maux  fâcheux  , » tels  que 
ceux  indiqués  aux  paragraphes  706,714. 

721.  « Si  la  convulsion  suit  de  près 
les  signes  de  l’inflammation  du  cerveau, 
elle  est  presque  mortelle.  » — Si,  après 
l’évacuation  d’une  urine  épaisse,  il  en 
sort  bientôt  une  aqueuse  , transparente, 
et  que  la  convulsion  survienne  ensuite, 
elle  est  très-mauvaise.  » — Si,  dans  une 
lièvre  , après  de  grandes  évacuations  , il 
survient  des  convulsions,  elles  sont  aussi 
presque  mortelles , ainsi  que  celles  qui 
existent  avec  un  délire  perpétuel.»  — La 
convulsion  qui  survient  à un  mal  de  tête 
violent,  continu,  à l’insomnie,  aux  sou- 
bresauts des  tendons,  au  délire,  au  coma, 
est  très-mauvaise.  — Celle  qui  survient 
aux  dysentériques  est  mortelle.  — Celle 
qui  provient  d’un  exanthème  rentré  est 
fort  mauvaise,  à moins  qu’il  ne  ressorte 
promptement.  — Elle  est  moins  dange- 
reuse dans  les  hypochondriaques,  les  hys- 
tériques , à l’approche  de  la  crise  ; — 
ainsi  qu’au  commencement  des  inter- 
mittentes , ou  d'une  inflammation  hors 
du  cerveau  , chez  un  sujet  délicat , un 
petit  enfant , un  enfant , quand  elle  ne 
dure  pas  long -temps.  — Elle  n’est  pas 
mauvaise  non  plus  avant  l’éruption  de  la 
petite  vérole,  les  autres  symptômes  étant 
favorables. 

722.  « Dans  le  traitement,  il  faut  d’a- 
bord rechercher  la  cause  particulière,  et 
le  lieu  primitivement  affecté  d’où  la 
convulsion  tire  sa  naissance  ; ensuite 
employer  sans  différer  les  médicaments 
par  lesquels  on  peut  adoucir  l’âcre , ré- 
soudre ce  qui  est  engorgé , relâcher  ce 
qui  est  grippé.  » — « C’est  pourquoi,  dé- 
layer, relâcher,  faire  révulsion,  adoucir, 
voilà  presque  toujours  le  remède  de  ces 
convulsions;  et  il  ne  faut  jamais  se  fier 
aux  noms  pompeux  des  anti  - spasmodi- 
ques. » 

LA  SUEUR  FEBRILE. 

723.  « La  sueur,  dans  le  commence- 
ment d’une  fièvre  aiguë,  dont  la  cause  est 
un  peu  opiniâtre,  a pour  cause  la  fai- 
blesse et  le  relâchement  des  extrémités 
des  vaisseaux  , la  circulation  forcée  du 
sang,  le  dégagement  facile  de  l’eau  d’avec 
les  autres  principes  du  sang.  » 

724.  « Si  elle  continue,  elle  prive  le 
sang  de  son  liquide  délayant , épaissit  le 
reste  , cause  des  obstructions  mortelles , 
le  sang  ne  cédant  ensuite  qu’à  peine  aux 
délayants  ou  aux  résolutifs  ; ce  qui  est 


capable  de  produire  presque  toutes  les 
maladies  aiguës.  » 

725.  « Il  faut  donc  toujours  l’arrêter 
au  commencement,  à moins  qu’il  ne  soit 
certain  que  la  matière  de  la  maladie  est 
assez  ténue  pour  pouvoir  être  évaporée 
avec  la  première  sueur.  » 

726.  « On  l’empêche  en  sortant  du  lit, 
en  restant  assis , en  ne  laissant  pas  le 
corps  trop  découvert,  en  s’abstenant  des 
choses  chaudes  et  échauffantes;  en  usant 
souvent  et  abondamment  d’une  boisson 
adoucissante,  douce,  un  peu  froide,  pour 
réparer  promptement  ce  qu’on  a perdu  ; 
en  modérant  la  circulation  trop  rapide.» 

727.  La  sueur  est  d’ailleurs  de  beau- 
coup d’espèces,  spontanée,  factice,  symp- 
tomatique, décrétoire,  soulageante,  colli- 
quative , pernicieuse , universelle , égale, 
inégale , partielle  , abondante  , petite 
( on  l’appeile  moiteur  , sudatiunculum  , 
ifiiïp «<7iv  ) , ténue  , aqueuse,  gluante  , 
huileuse  , en  forme  de  rosée  , de  vapeur, 
rassemblée  en  gouttes  , chaude  , froide  ; 
excitant  le  prurit,  sentant  l’aigre,  nido- 
reuse,  ayant  l’odeur  cadavéreuse. 

728.  Sa  séméiotique  est  aussi  de  plu- 
sieurs espèces  : — une  sueur  partielle 
indique  que  la  partie  est  opprimée  et 
presque  abattue  ; — ainsi  il  est  très- 
mauvais  dans  le  coma  , dans  la  frénésie  , 
dans  l’apoplexie  , que  la  tête  , le  front  ’ 
les  joues,  le  cou  suent;  — il  est  très- 
mauvais  que  le  thorax  sue  dans  la  péri- 
pneumonie; car  alors  cette  maladie  est 
très-grave  et  occupe  les  deux  poumons  : 
il  est  mortel  que  la  sueur  soit  en  même 
temps  abondante,  froide,  rassemblée  en 
gouttes.  — Une  sueur  copieuse,  dans  le 
commencement  des  aiguës,  est  mauvaise  ; 
mais  elle  l’est  davantage  dans  leur  pro- 
grès , quand  les  forces  sont  abattues  ; 
c’est  le  signe  d’un  danger  extrême  et  de 
la  dissolution.  — Une  sueur  douce,  en 
vapeurs,  produite  par  degré,  égale,  uni- 
verselle , chaude , abondante  , durable 
soulageant  le  malade,  plus  abondante  du 
lieu  affecté , après  un  frisson,  la  coction 
ayant  précédé,  est  décrétoire;  mais  elle 
est  mauvaise  dans  les  circonstances  op- 
posées. — Une  sueur  qui  sent  le  vinaigre 
vappide,  avec  démangeaison  à la  peau, 
précède  les  éruptions  miliaires  ; celle 
qui  a une  odeur  acide  avec  fétidité  pré- 
cède la  petite  vérole.  Où  il  y a un  âcre 
bilieux,  il  y aune  sueur  nidoreuse.  Une 
sueur  avec  puanteur  cadavéreuse  pré- 
cède quelquefois  la  mort  de  trois  jours 
entiers.  — Mais  une  sueur  froide,  à moins 
qu’elle  »e  dépeude  de  l’état  nerveux 
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(708) , est  un  signe  de  gangrène,  et  que 
]a  mort  est  très-prochaine.  ( Gruner , 
p.  11,  semeiotices  palhologicœ.) 

729.  De  là  on  comprend  aussi  ce  que 
c’est  que  la  sécheresse,  l’aridité,  la  flé- 
trissure; ce  qu’elles  signifient;  quel  en 
est  le  remède.  — Une  sécheresse  con- 
stante, universelle,  avec  chaleur,  indi- 
que une  inflammation  grande,  générale, 
difficile  à juger.  — Si  la  sécheresse  est 
partielle , avec  chaleur  de  la  partie,  il  y 
a inflammation  de  cette  partie. La  peau  ari- 
de est  pire  ; celle  qui  est  à la  lois  flétrie 
et  brûlante  est  la  plus  mauvaise;  car  elle 
indique  une  maladie  très-aiguë  ; mais 
celle  qui  est  flétrie  et  modérément  chaude 
annonce  une  fièvre  de  longue  durée,  et 
qui  n’est  aucunement  susceptible  de 
crise. 

730.  On  la  corrige  par  les  humectants 
à l’intérieur,  les  farineux,  les  émulsifs, 
employés  tièdes , et  par  l’atmosphère  hu- 
mide et  chaude  de  la  chambre;  par  les 
fomentations  , les  épithèmes , les  lotions 
émollientes , en  lavant  fréquemment  le 
corps  avec  une  éponge  imbibée  d’eau 
chaude. 

LA  DIARRHÉE  FEBRILE. 

731.  « La  diarrhée  a pour  matière  le 
mucus,  la  lymphe,  le  gluten,  le  pus,  la 
sanie,  le  sang,  des  narines,  de  la  bouche, 
de  la  gorge  , de  l’œsophage , de  l’esto- 
mac, du  foie,  de  la  vésicule  du  fiel,  du 
pancréas,  des  intestins,  du  mésentère; 
pour  cause,  des  forces  puissantes  qui 
poussent  dans  les  intestins,  tandis  que 
celles  qui  resserrent  dans  les  intestins 
mêmes  sont  faibles,  ou  quand  il  y a dans 
les  vaisseaux  absorbants  des  intestins  des 
obstacles  à ce  qu’ils  admettent.  » 

732.  « C’est  pourquoi  il  est  clair  que 
le  flux  du  ventre,  dans  les  fièvres,  est  de 
plusieurs  sortes  quant  à la  matière , à la 
cause,  au  mode,  aux  effets,  à l’événe- 
ment ; et  que  par  conséquent  il  est  sou- 
vent tout-à-fait  incurable,  rarement  col- 
liquatif , et  celui-ci  presque  jamais  cu- 
rable. » 

733.  « S’il  continue  long-temps,  il 
dispose  de  plus  en  plus  les  viscères  ab- 
dominaux à la  même  maladie  ; il  les  af- 
faiblit, les  excorie,  les  enflamme;  d’ail- 
leurs il  suce,  il  épuise  le  reste  des  vais- 
seaux et  des  viscères  : de  là  l’atrophie , 
la  maigreur,  la  faiblesse,  la  dysenterie, 
l’épaississement  des  fluides  dans  toute 
l’habitude  du  corps , le  relâchement  des 
solides,  la  perte  des  fluides,  la  leuco- 


pblegmatie  , l’hydropisie , la  consomp- 
tion . » 

734.  «La cure  s’en  faiten  adoucissant 
l’âcre  irritant  ; en  l’expulsant  par  les  vo- 
mitifs , les  purgatifs,  les  lavements;  en 
fortifiant  ce  qui  est  relâché  ; en  calmant 
l’effort  par  les  narcotiques  ; en  détermi- 
nant ailleurs  par  les  sueurs  ou  par  les 
urines;  en  soutirant  la  matière  morbi- 
fique , après  avoir  purgé  son  principal 
foyer.  » 

735.  Au  reste,  le  flux  de  ventre  qui 
dépend  de  l’irritation  inflammatoire  d’un 
viscère  abdominal  quelconque,  propagée 
jusqu’aux  intestins,  de  même  que  celui 
qui  survient  à une  inflammation  récente 
et  considérable  de  la  poitrine,  s’arrête  par 
la  saignée.  — La  diarrhée  dans  la  denti- 
tion et  dans  la  petite  vérole  confluente 
des  enfants  est  bonne , si  elle  est  modé- 
rée. — Il  vaut  mieux,  dans  les  maladies 
aiguës,  avoir  un  léger  cours  de  ventre. 
— Un  cours  de  ventre  fort  et  continué 
empêche  les  crises  ; il  est  mauvais  quand 
le  malade  ne  s’en  aperçoit  pas  ; très-mau- 
vais, avec  météorisme. 

736.  D’un  autre  côté , le  ventre  tou- 
jours serré,  cédant  seulement  et  mal  aux 
lavements , avec  sécheresse  de  la  peau 
et  les  urines  en  petite  quantité,  est  très- 
mauvais  ; car  la  maladie  se  porte  vers  la 
tête. 

LES  EXANTHÈMES  FEBRILES. 

737.  Les  efflorescences  fébriles,  autant 
les  taches  que  les  pustules  ou  les  mixtes, 
« ont  le  plus  ordinairement  pour  matière 
quelque  chose  qui  ne  peut  pas  passer  par 
les  plus  petits  vaisseaux  cutanés,  mais 
qui  s’y  arrête  ; pour  cause,  la  force  de  la 
vie  circulatoire  , sécrétoire,  excrétoire  ; 
ainsi , d’après  ces  causes  variées , elles 
sont  très-multipliées,  et  les  fièvres  en  re- 
çoivent ensuite  les  noms  de  » miliaires, 
« pétéchiales,  érysipélateuses,  vario- 
leuses, morbilleuses,  scarlatines.  » 

738.  « On  a coutume  de  traiter  à part 
les  trois  dernières.  Le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  trois  autres  peuvent  se  for- 
mer aisément  d’après  ce  qui  suit  : » 

739.  Ces  exanthèmes  sont  spontanés, 
factices,  symptomatiques,  jugeant  la  ma- 
ladie, contagieux,  non  contagieux,  épi- 
démiques, endémiques. 

74  0.  « Leur  traitement  n’est  pas  diffi- 
cile, puisque  rarement  ils  exigent  « autre 
chose  que  la  fièvre  principale  elle-même, 
qui , étant  connue  , fournira  des  indica- 
tions directes;  étant  indéterminée,  en 
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présentera  d’indirectes;  « savoir  : que  la 
matière  soit  tenue  mobile  par  une  quan- 
tité assez  abondante  d’un  liquide  léger , 
et  que  la  force  de  la  vie  s’entretienne 
constamment  dans  une  juste  modération  : 
car  alors  , » ou  elles  disparaissent  bien- 
tôt, «jou  elles  s’en  vont  avec  la  desquam- 
mation  de  l’épiderme.  » 

741.  L’exanthème  miliaire,  l’âpreté 
qu’il  fait  sentir,  rappellent  l’idée  de  la 
graine  de  millet.  — On  le  divise  de  plus 
d’une  manière  : en  blanc,  rouge,  mélangé; 
en  fébrile , non  fébrile  ; en  aigu  chro- 
nique ; en  bénin  , malin  ; en  symptoma- 
tique (tel  est  le  plus  souvent  celui  qui 
paraît  avant  le  septième  jour),  jugeant  la 
maladie  en  partie  ou  en-  totalité,  s’il  pa- 
raît plus  tard,  à un  jour  critique,  la  fiè- 
vre s’adoucissant,  précédé,  accompagné 
d’une  sueur  universelle , sentant  le  vi- 
naigre vappide,  avec  démangeaison,  ar- 
deur à la  peau;  en  épidémique,  spora- 
dique, endémique;  en  petit,  grand,  vé- 
siculeux,  aqueux,  laiteux,  purulent. 

Il  se  manifeste  sur  toute  la  superficie 
externe  et  interne,  surtout  dans  toute  la 
la  bouche,  dans  la  gorge,  la  trachée-ar- 
tère, les  poumons,  l’œsophage,  l’estomac, 
le  tube  intestinal,  l’anus,  les  parties  gé- 
nitales externes,  comme  font  les  aphthes; 
et  aussi,  et  cela  beaucoup  plus  fréquem- 
ment, au  cou,  sur  le  corps,  particulière- 
ment tout  le  ventre  , les  cuisses  , etc. 

742.  Il  s’unit  à toute  espèce  de  fièvre, 
principalement  à la  saburrale  négligée  , 
traitée  par  les  échauffants  ; à la  pitui- 
teuse lente,  à la  laiteuse  prolongée,  à la 
puerpérale,  à la  vermineuse,  à la  rhu- 
matisante , à la  purulente,  etc.,  dans  un 
automne  et  dans  un  sol  humides. 

743.  Cependant  une  fièvre  très-peu 
considérable,  douce  en  apparence,  pitui- 
teuse , longue  , nerveuse , accompagnée 
d’une  toux  comme  catarrhale  , ou  d’une 
pleurésie  rhumatisante,  avec  oppression 
de  poitrine  marquée  par  des  soupirs,  non 
péripneumonique,  une  sueur  générale, 
sentant  le  vinaigre  vappide,  ayant  pré- 
cédé et.  accompagnant,  produit,  plus  que 
les  autres  fièvres,  l’éruption  miliaire,  qui 
est  le  plus  souvent  critique. 

744.  La  rentrée  subite  de  l’éruption 
miliaire  est  dangereuse. 

745.  On  voit  clairement  de  là  la  di- 
versité de  traitement  dans  la  fièvre  mi- 
liaire , laquelle  tient  à celle  de  la  fièvre 
elle-même  : on  voit  clairement  aussi  la 
raison  de  la  différence  d’opinion  entre 
les  praticiens , touchant  la  nature  et  le 
traitement  de  la  fièvre  miliaire. 


746.  Les  taches  pétéchiales  varient 
pour  la  forme  , la  grandeur,  la  couleur , 
sortant  à un  jour  indéterminé  , ordinai- 
rement sans  soulager,  ressemblant  à des 
morsures  de  puces  ; étant  petites  , gran- 
des ; paraissant  comme  de  la  rougeole  , 
comme  des  vergetures  ; d’un  beau  rouge, 
d’un  rouge  foncé,  pourpres,  cendrées, 
verdâtres,  plombées,  noires.  — On  les 
observe  sur  toute  la  superficie  externe  et 
interne,  rarement  à la  face,  plus  souvent 
au  cou,  à la  poitrine,  au  dos,  aux  bras, 
au  ventre  , aux  cuisses , aux  jambes  , au 
panicule  adipeux,  aux  muscles,  au  pé- 
rioste, pénétrant  toutes  ces  parties,  com- 
me autant  de  meurtrissures,  ou  d’extra- 
vasations, ou  de  petites  gangrènes.  — * 
J’en  ai  vu  aussi  dans  le  cerveau,  les  pou- 
mons, le  péricarde,  le  cœur,  l’estomac, 
les  intestins,  le  mésentère , le  péri- 
toine , etc. 

747.  Les  taches  larges,  brunes,  livides, 
noires  , sont  mortelles  , excepté  chez  les 
scorbutiques.  Celles  qui  sont  cendrées, 
verdâtres,  sont  également  mortelles  : les 
vergetures  sont  très-mauvaises.  Plus  la 
couleur  est  d’un  beau  rouge  , mieux  cela 
vaut. 

748.  Elles  s’associent  à diverses  fiè- 
vres, ordinairement  pourtant  à la  bi- 
lieuse, à la  saburrale,  quand  on  a mal  à 
propos  employé  les  alexipharmaques , 
négligé  d’évacuer  les  premières  voies  ; à 
la  putride , à la  maligne , à la  pestilen- 
tielle; même  à l’inflammatoire  simple, 
par  suite  d’un  traitement  échauffant,  ou 
à raison  du  caractère  de  là  constitution. 

749.  On  voit  clairement  de  là,  pour- 
quoi tantôt  les  vomissements,  les  éva- 
cuations alvines,  tantôt  les  saignées,  tan- 
tôt les  anti-septiques  ont  été  utiles;  et 
quelle  règle  pratique  doit  être  établie  dans 
le  traitement  d’une  fièvre  avec  pétéchies. 

750.  L’érysipèle  est  un  exanthème  ré- 
pandu, un  peu  élevé,  ayant  son  siège  or- 
dinairement dans  une  seule  partie  du 
corps,  souvent  fort  étendue;  rouge,  bril- 
lant , pourpré,  jaunâtre,  tirant  sur  le  li- 
vide, démangeant , brûlant,  pâle  quand 
on  le  presse  avec  le  doigt  ; tantôt  vésicu- 
leux,  paraissant  être  une  brûlure  ; tantôt 
œdémateux , chaud  et  froid  , phlegmo- 
neux,  suppurant,  gangréneux,  fixe,  va- 
gue, symptomatique,  critique,  spora- 
dique , épidémique  , périodique  ; ren- 
trant, précédé  et  suivi  du  gonflement 
des  glandes  cervicales  , axillaires  , si  l’é- 
rysipèle est  aux  extrémités  supérieures  ; 
de  celui  des  glandes  inguinales , s’il 
a lieu  aux  extrémités  inférieures.  — On 
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les  observe  sur  toutes  les  parties  du 
corps  , plus  fréquemment  à la  face  , au 
cou , aux  seins  et  aux  extrémités.  — 
La  fièvre  précède,  accompagne,  suit 
l’éruption  , varie  totalement  : elle  est 
reconnaissable  par  ce  qui  a été  dit, 
mais  le  plus  fréquemment  bilieuse  , 
inflammatoire-bilieuse.  — Le  danger  est 
différent,  selon  que  la  fièvre  varie  de  ca- 
ractère ; selon  la  nature , la  fonction  de 
la  partie  affectée. 

751 . De  là  on  explique  comment  a lieu 
une  mort  souvent  imprévue,  peu  d’heu- 
res après  le  commencement  delà  maladie, 
apoplectique , suffocante,  ou  comme  si 
on  avait  pris  un  caustique;savoir  : par  un 
érysipèle  ample,  vésiculeux,  se  tournant 
promptement  en  gangrène  , s’emparant 
de  toute  la  tête,  du  cou  , des  organes  de 
la  respiration,  du  ventre  inférieur;  en 
comprimant  le  cerveau,  les  jugulaires  ; 
en  écorchant  la  gorge  , les  poumons  ; en 
détruisant  rapidement,  par  un  phlegmon 
malin,  qui  se  gangrène  aussitôt,  les  vis- 
cères de  l’abdomen  , principalement  le 
tube  alimentaire. 

752.  On  explique  aussi  par  là  pour- 
quoi un  érysipèle  survient  parla  colère, 
la  frayeur,  les  aliments  gras,  la  suppres- 
sion d’une  sueur  d’été;  par  le  souffle 
d’un  vent  froid,  par  l’application  d’un 
onctueux  sur  la  peau,  etc.  — Quand  les 
simples  émollients, les  émollients  discus- 
sifs,  les  discussit's,  les  fortifiants,  les  anti- 
septiques, les  substances  chaudes  froi- 
des, humides,  sèches,  doivent  être  appli- 
quées à la  partie  affectée. 

LES  APnTHES. 

753.  « Comme  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies aiguës , il  survient  des  aphthes,  » 
symptôme  grave,  « je  dois  en  traiter  ici 
en  peu  de  mots.  » 

754.  « Ce  sont  des  ulcères  petits,  ronds, 
superficiels,  qui  occupent  l’intérieur  de 
la  bouche.  » 

755.  « Examinés  avec  soin,  ils  parais- 
sent être  des  ulcérations  du  dernier 
émissaire  par  lequel  la  liqueur  salivaire 
et  muqueuse  est  versée,  après  sa  sécré- 
tion, dans  la  bouche,  qui  proviennent  de 
l’obturation  de  l’extrémité  de  ce  même 
canal  par  une  humeur  lente  et  visqueu- 
se qui  y est  portée.  » 

756.  « Ainsi  on  les  observa  dans  tous 
les  endroits  où  s’ouvrent  de  tels  émissai- 
res; par  conséquent  aux  lèvres,  aux  gen- 
cives, à l’intérieur  des  joues,  à la  lan- 
gue, au  palais,  au  gosier,  aux  amygdales, 
à la  luette,  à l’œsophage,  à l’estomac, 


aux  intestins,  ayant  presque  partout  la 
même  apparence.  » , 

757.  « Ils  sont  fréquents  chez  les  na- 
tions du  Nord,  qui  habitent  des  pays  ma- 
récageux , dans  une  saison  chaude,  plu- 
vieuse, parmi  les  enfants  et  les  vieil- 
lards. » 

758.  « Les  aphthes  qui  doivent  pa- 
raître dans  la  bouche  sont  ordinairement 
précédés  par  une  fièvre  continue;  » sou- 
vent la  bilieuse,  l’atrabilieuse,  plus  sou- 
vent la  bilieuse  putride,  « la  putride,  ou 
l’intermittente  devenue  continue,  qui 
commence  avec  la  diarrhée  ou  la  dysen- 
terie; de  continuelles  et  grandes  nausées, 
le  vomissement,  l’appétit  perdu,  une 
grande  anxiété,  reprenant  souvent,  au- 
tour de  la  région  précordiale;  une  grande 
faiblesse,  une  grande  évacuation  quelcon- 
que d’humeurs , la  stupeur  et  l’hébéte- 
ment, un  assoupissement  léger,  inégal, 
continuel;  des  plaintes  sans  relâche  de 
pesanteur  et  de  douleur  vers  l’estomac.» 

759.  «Quelquefois  on  a coutume  d’a- 
percevoir, dans  le  commencement,  des 
pustules  isolées  çà  et  là,  d’abord  à la 
langue,  à la  commissure  des  lèvres,  au 
gosier  et  ailleurs,  sans  se  fixer  constam- 
ment à leur  premier  siège,  et  celles-ci 
sont  presque  toujours  d’un  bonf  carac- 
tère ; quelquefois  elles  paraissent  d’abord 
au  fond  du  gosier,  comme  s’il  montait  de 
l’œsophage  une  croûte  blanche,  épaisse, 
reluisante,  comme  de  lard  frais,  adhé- 
rente avec  beaucoup  de  ténacité,  mon- 
tant lentement  : celles-ci  sont  presque 
les  plus  mauvaises,  et,  le  plus  ordinaire- 
ment, certainement  mortelles  ; quelque- 
fois elles  tiennent  toute  la  cavité  de  la 
bouche,  jusqu’au  bord  des  lèvres,  par 
des  croûtes  dures,  épaisses,  denses,  te- 
naces, qui  couvrent  toutes  les  parties 
d’une  seule  pièce,  et  rarement  les  mala- 
des reviennent  de  ces  dernières.  » 

760.  « Leur  couleur  varie  : d’un  blanc 
transparent  comme  celui  des  perles,  d’un 
blanc  foncé,  à raison  de  leur  grande 
densité;  brune,  jaune,  livide,  noire. 
Leur  malignité  est  selon  l’ordre  où  elles 
sont  rangées  ici  ; de  sorte  que  la  pre- 
mière est  la  meilleure  espèce,  la  dernière 
la  plus  mauvaise.  » 

761.  « Ordinairement,  après  avoir 
resté  quelque  temps  attachées,  elles  se 
détachent  par  en  bas , se  relâchent , 
tombent  par  morceaux  ; et  ainsi,  peu  à 
peu  et  successivement,  toutes  les  parties 
auparavant  affectées  en  sont  débarras- 
sées.» — « Quelques-unes  aussi  tombent 
de  bonne  heure, les  autres  tard.  «Quel- 
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ques-unes  renaissent sur-le-cliamp,  quel- 
ques-unes tard , d’autres  point  du  tout; 
elles  renaissent  quelquefois  aussi  épais- 
ses que  les  premières,  et  quelquefois  mê- 
me encore  plus.  Ce  qui  fait  encore  voir 
clairement  et  la  diversité  du  danger  et 
quand  il  y en  a.  » 

762.  «On  peut  déterminer  quelque 
chose  sur  le  caractère  de  la  maladie,  d'a- 
près le  siège  (756),  la  nature  (754,  755), 
la  cause  (755,  758),  les  symptômes  de  ce 
mal  (759  à 762),  et  de  là  déduire  facile- 
ment ses  effets.  » 

763.  «Car,  lorsqu’une  pareille  croûte 
aphtheuse  couvre  toute  la  superficie  des 
parties  décrites  (756),  alors  il  enlève  le 
sentiment  qui  doit  être  imprimé  aux 
nerfs,  d’où  toute  saveur  est  ôtée.  » — 
« Elle  empêche  la  sortie  des  liquides  par 
leurs  émissaires,  d’où  la  sécheresse,  la 
dilatation  des  vaisseaux  situés  dessous, 
la  putréfaction  des  liqueurs  qui  stagnent 
au-dessous,  l’inflammation  des  parties 
elles -mêmes.  » — « Elle  ferme  les  cavi- 
tés des  vaisseaux  absorbants  , d’où  elle 
empêche  l’entrée  d’un  nouveau  chyle,  de 
la  boisson,  des  médicaments  ; elle  pro- 
duit les  maux  qui  naissent  du  défaut  de 
réparation  du  corps  ; d’où  enfin  s’ensuit 
la  mort.  » — «Lescroûtes  étant  tombées, 
un  écoulement  plus  grand  d’humeurs  a 
lieu  par  les  vaisseaux  dilatés,  alors  dé- 
bouchés ; d’où  la  salivation,  la  diarrhée, 
qui  sont  avantageuses,  s’il  ne  renaît  pas 
de  croûtes  aphtheuses;  mauvaises, s’il  s’en 
forme  de  nouvelles.  » — « Les  croûtes 
étant  tombées,  il  en  résulte  la  douleur 
des  parties  enflammées,  et  actuellement 
dépouillées,  qui  laissent  souvent  échap- 
per le  sang  tout  pur;  d’où  une  salive 
sanguinolente  et  une  dysenterie  sembla- 
ble. » — « Or,  si  l’on  applique  tous  ces 
effets  à l’estomac,  aux  conduits  excréteurs 
du  foie,  du  pancréas,  des  intestins,  on  a 
l’idée  des  maux  infinis  qui  peuvent  naî- 
tre de  cette  seule  maladie  ; de  sorte  qu’il 
ri’est  pas  besoin  d’énoncer  un  autre  pro- 
nostic. » 

764.  « Mais,  si  ces  croûtes  ulcéreuses 
sont  extrêmement  souples,  épaisses,  lar- 
ges, compactes,  alors  souvent  la  chair 
qui  se  trouve  dessous,  étouffée,  dans  un 
état  d’inflammation,  de  suppuration,  de 
gangrène,  se  change  en  de  mauvais  ul- 
cères, son  enveloppe  étant  rongée  quel- 
quefois jusqu’à  l’os  du  palais.  Or,  on 
voit  clairement  quels  maux  résultent  de 
là  dans  l’estomanc  et  dans  les  intestins.» 

765.  « Pour  traiter  ce  mal  le  mieux 
possible,  il  faut:  » — « 1°  exciter,  tem- 


pérer l’impulsion  interne  des  humeurs 
vitales  vers  les  parties  affectées,  de  sorte 
qu’en  fournissant  un  liquide  en  dessous, 
on  procure  le  relâchement,  le  détache- 
ment, la  chute  de  la  croûte  ulcéreuse;  ce 
que  l’on  fait  par  une  boisson  abondante, 
chaude, délayante,  résolutive,  détersive. 
Et  comme , dans  la  mauvaise  espèce  de 
cette  maladie,  les  vaisseaux  lactés,  blo- 
qués, ne  permettent  pas  une  entrée  facile, 
les  fomentations,  les  vapeurs,  les  bains 
composés  de  même  sont  en  conséquence 
ici  d’un  usage  merveilleux.  La  meilleure 
nourriture  sera  avec  de  l’eau,  du  pain, 
cuits  ensemble,  auxquels  on  mêle  en- 
suite du  vin  et  du  miel  ; » — « 2°  dis- 
poser la  croûte  à une  chute  facile  et 
prompte;  ce  que  l’on  fait  par  les  fomen- 
tations, les  gargarismes,  les  lavements 
qui  doivent  être  composés  d’un  liquide 
chaud,  relâchant,  émollient,  détersif,' et, 
par  une  application  assez  prolongée,  hu- 
mectant, résistant  à la  putréfaction  ;»  — 
«3°  aussitôt  que  la  chute  est  obtenue, 
employer  un  médicament  analogue,  qui 
soit  anodin,  adoucissant,  et  en  même 
temps  un  peu  fortifiant  ; » — « 4°  aussitôt 
que  la  fièvre  est  apaisée  de  nouveau,  que 
l’urine  est  hypostatique,  le  pouls  plus 
libre,  alors  une  boisson  fortifiante  est 
utile  ; » — « 5°  sur  la  fin  de  la  maladie, 
il  faut  donner  un  purgatif  tonique.  » — 
Cependant  le  meilleur  traitement  des 
aphthes,  prophylactique  et  curatif,  est  ce- 
lui-là même  qui  convient  à la  fièvre  prin- 
cipale, traitée  de  bonne  heure  et  conve- 
nablement, d’après  les  règles  tracées  jus- 
qu’à présent. 

766.  « D’après  cette  histoire  et  ce 
traitement  des  aphthes,  beaucoup  de  pro- 
blèmes obscurs  de  pratique  sont  résolus.  » 

— « On  voit  en  effet  pourquoi,  dans  les 
fièvres  avec  diarrhée  et  dysenterie,  il  y 
a des  aphthes  à la  fin  de  la  maladie  ; 
pourquoi  cela  arrive  principalement  chez 
les  enfants  et  les  vieillards  ; pourquoi 
surtout,  si  on  a employé  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie  des  médica- 
ments, des  aliments,  un  régime  échauf- 
fant ou  astringent  ; » — « pourquoi  on 
prévient  fréquemment  de  semblables 
aphthes,  si  on  donne  un  purgatif  dans  le 
commencement  d’une  telle  maladie  ; » — 
« pourquoi,  dans  les  aphthes  très-mau- 
vais, le  hoquet  est  fatigant  et  funeste;  » 

— « pourquoi  les  bouches  aphtheuses, 
les  ventres  dérangés,  les  appétits  perdus 
sont  mis  ensemble  par  Hippocrate  ; » — 
« pourquoi  la  tunique  aphtheuse  de  l'es- 
tomac donne  naissance  à la  lienteric  ; » 
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— « pourquoi  les  aphthes  noirs  sont  re- 
gardés comme  pestilentiels;  » — « pour- 
quoi la  bouche  aplitheuse  d'une  femme 
grosse  est  l’annonce  de  l’avortement  ; » 

— « pourquoi  dans  les  poumons , le 
foie,  etc.,  corrompus,  il  y a des  aphthes;» 

— « pourquoi  les  aphthes  refroidis  oc- 
casionnent tumeur,  chaleur,  suffocation, 
angine;  » — « pourquoi  le  délire,  l’agi- 
tation, l’insomnie,  la  sueur  froide  sont 
ici  si  funestes.  » 

7G7.  « C’est  donc  une  règle  que  — 
les  aphthes  transparents,  blancs,  peu 
épais,  épars,  mous,  tombant  facilement, 
renaissant  peu,  superficiels,  sont  bons  ; » 

— « qu’au  contraire  , ceux  d’un  blanc 
opaque,  jaunes,  bruns,,  noirs,  denses  , 
épais,  réunis,  durs,  tenace!.,  perpétuelle- 
ment remplacés  par  d’autres,  rongeants, 
sont  mauvais.  » 

768.  « Les  autres  symptômes  de  la  fiè- 
vre, semblables  ou  analogues  à ceux-ci, 
demandent  à être  traités  comme  les  ma- 
ladies elles-mêmes.  » 

LES  FIÈVRES  SPORADIQUES  ET  PARTICULIERES. 

769.  Les  fièvres  annuelles  et  les  sta- 
tionnaires paraissent  quelquefois  isolées , 
hors  les  temps  de  leur  domination,  par 
des  causes  particulières  propres  à les 
faire  naître:  on  les  appelle  sporadiques. 

770.  Mais  celui  qui  connaîtra  exacte- 
ment les  annuelles  et  les  stationnaires 
répandues  populairement  ne  manquera 
pas  de  les  apercevoir,  quoique  paraissant 
isolément , et  dans  un  temps  qui  n’est  pas 
le  leur. 

771.  On  rencontre  aussi  quelquefois 
d’autres  fièvres,  qui  sont  de  tous  les 
temps,  qui  ne  sont  attachées  à aucune 
saison  déterminée;  ayant  une  origine  in- 
dividuelle, particulière,  appelées  à cause 
de  cela  particulières.  — Ici  se  rappor- 
tent la  fièvre  de  lait,  celle  des  femmes 
en  couches,  celle  des  blessures,  etc. 

772.  Mais  celles-ci  (771),  quoiqu’ayant 
une  origine  et  une  nature  propres,  n’en 
éprouvent  pas  moins  l’inüuence  de  celle 
qui  est  épidémique,  se  transformant  en 
elle,  s’y  associant.  De  là  quelquefois, 
dans  la  même  fièvre  en  apparence,  ce 
traitement  si  différent. 

7 73.  C’est  pourquoi,  dans  la  curation 
des  fièvres  particulières , il  faut  recher- 
cher, 1°  avec  laquelle  des  cardinales 
elle  a une  plus  grande  analogie;  et 
2°  quelle  est  l’influence  de  Y épidémique 
sur  la  particulière. 

774.  De  cette  comparaison  de  la  fièvre 
particulière  avec  quelque  cardinale , et 


en  même  temps  du  caractère  connu  de  la 
maladie  populaire,  on  tire,  comme  d’une 
double  source,  la  connaissance  pratique 
de  la  fièvre  particulière  que  l’on  a à 
traiter  : d’où  dérivent  les  indications  et 
les  choses  indiquées.  La  fièvre  de  lait  et 
celle  des  femmes  en  couches  en  seront 
un  exemple. 

LA  FIÈVRE  DE  LAIT. 

775.  Le  fœtus  étant  dehors,  et  la  ma- 
trice contractée,  la  distribution  des  hu- 
meurs en  circulation  change , et  celles 
qui  sont  exclues  de  la  matrice  se  portent 
avec  plus  d’impétuosité  aux  mamelles. 

776.  De  là  une  fièvre  plus  ou  moins 
forte,  bornée  quelquefois  à peu  d’heures, 
excédant  à peine  un  jour  entier,  se  ter- 
minant comme  par  une  crise,  le  lait  étant 
rejeté  aux  mamelles.  C’est  Y éphémère 
laiteuse  ; 

777.  Qui  ne  doit  point  revenir,  à 
moins  que  la  métastase  qui  a eu  lieu  ne 
soit  imparfaite,  par  le  défaut  d’aptitude 
de  l’organe  qui  reçoit , ou  par  le  trop 
d’abondance  de  ce  qui  doit  être  reçu. 

778.  Quelquefois  aussi  les  mamelles 
ne  pouvant  recevoir  tout  le  lait,  parce 
qu’on  leur  a appliqué  des  bandages,  des 
corps  trop  étroits,  à cause  de  beaucoup 
dégraissé,  de  tumeurs,  de  cicatrices , 
par  un  vice  de  conformation  , ou  héré- 
ditaire ou  de  naissance , par  la  trop 
grande  impétuosité  de  l’humeur  qui  y est 
apportée  trop  rapidement,  il  leur  sur- 
vient une  turgescence,  une  pléthore  lai- 
teuse, laiteuse-inilammatoire,  et  ses  di- 
vers effets,  dont  le  principal  est  la  fièvre 
de  lait  prolongée  ou  secondaire. 

779.  Et  elle  est  aiguë  chez  celles  qui 
n’allaitent  point , ou  pas  suffisamment  ; 
continue-rémitlente , avec  redoublement 
tous  les  jours,  un  long  frisson,  de  la 
chaleur  ensuite,  et  des  sueurs  abondan- 
tes long-temps  prolongées. 

780.  Elle  est  dangereuse  : traitée  ma- 
ladroitement, ou  associée  à une  autre  qui 
peut  régner  alors  épidémiquement. 

781 . Elle  se  termine,  l°par  des  sueurs, 
sur  la  fin  des  accès  ; 2°  par  un  écoule- 
ment spontané  ou  artificiel  du  lait  parles 
mamelles;  3°  par  des  lochies  plus  abon- 
dantes, semblables  à du  lait;  4°  par  des 
urines;  5°  par  desselles;  6°  par  une 
éruption  miliaire , crise  douteuse  ; 7°  par 
une  métastase  laiteuse,  inflammatoire, 
au  cerveau  , à la  poitrine,  au  bas-ventre, 
au  haut  de  la  cuisse,  etc.,  l’issue  n’étant 
pas  la  même.  — De  là  les  délires,  les 
convulsions,  les  apoplexies,  les  péri- 
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pneumonies,  les  asthmes,  les  hydropisies 
laiteuses,  purulentes  , et  les  abcès  dans 
différents  endroits. 

782.  Elle  dégénère  quelquefois  en  des 
maladies  chroniques,  telles  que  la  manie, 
la  fièvre  hectique  , la  goutte  , les  fleurs 
blanches  ; l'impuissance  de  concevoir,  à 
cause  du  relâchement  de  la  matrice  ; l’é- 
mission du  germe  , la  disposition  à l’a- 
vortement. 

783.  La  fièvre  laiteuse  prolongée  a des 
rapports  avec  celle  des  pléthoriques , 
l’inflammatoire  , la  synoque  non-putri- 
de , et  on  la  rapporte  d’ailleurs  à celle 
avec  laquelle  elle  a le  plus  de  ressem- 
blance , comme  à la  fièvre  principale  ; 
c’est  donc  de  là  qu’on  prendra  les  indi- 
cations et  toute  la  méthode  du  traitement. 

784.  La  première  (776)  n’a  pas  besoin 
de  traitement  ; la  seconde  se  guérit  : — 
1°  en  évitant  les  choses  froides,  les  aro- 
matiques, les  vineux,  la  trop  grande  cha- 
leur du  feu  et  du  lit , les  médicaments 
chauds,  malgré  leur  titre  pompeux  d’rt- 
ristoloches  ; les  violentes  affections  de 
l’âme , surtout  la  colère , la  frayeur;  en 
procurant  le  calme  du  corps  et  de  l’es- 
prit; 2°  en  diminuant  la  pléthore  ; («) 
par  une  diète  ténue  , anti-fébrile  ; (b)  en 
provoquant  diverses  excrétions,  savoir  : 
(A)  l’écoulement  du  lait  des  mamelles, 
par  une  succion  faite  à propos,  sans  dou- 
leur ; par  des  fomentations  ou  un  épi- 
thème  relâchant  sur  cet  organe  ; (B)  la 
matière  transpirable , par  la  chaleur 
douce  du  lit  et  d’une  boisson  émolliente, 
préparée  avec  le  sureau , prise  abondam- 
ment ; ( C ) les  déjections  alvines,  au 
moyen  des  lavements , des  sels  neutres  , 
de  la  magnésie , etc.  ; (D)  les  lochies, 
non  par  des  aristoloches,  mais  par  des 
fomentations  émollientes  sur  l’hypogas- 
tre,  les  parties  sexuelles  externes,  dans 
le  vagin , dans  la  matrice,  par  des  injec- 
tions de  même  genre.  Il  faut  surtout  di- 
riger où  tend  la  nature  ; (c)  en  saignant  , 
enfomenlant  la  partie  douloureuse,  dans 
un  mouvement  fébrile  trop  violent,  trop 
long,  inflammatoire,  quand  il  y a quelque 
part  une  douleur  fixe  et  inflammatoire. 

785.  Il  faut  remédier  aussi  aux  ma- 
melles trop  remplies,  gorgées,  tendues, 
douloureuses,  enflammées,  par  une  suc- 
cion faite  à propos  , sans  forcer , avant 
que  l’inflammation  soit  survenue;  on  ne 
la  fera  pas  si  elles  sont  douloureuses  , 
mais  on  préférera  des  fomentations  ou 
des  cataplasmes  émollients;  enfin  , quand 
l’inflammation  est  très-apaisée,  par  des 
émollients  discussifs. 


786.  Il  faut  d’ailleurs  (ceci  est  très-im- 
portant) rechercher  en  même  temps,  pen- 
dant tout  le  traitement,  s’il  ne  se  serait 
pas  mêlé  quelque  chose,  et  jusqu’à  quel 
point,  de  la  maladie  populaire,  soit  an- 
nuelle , soit  aussi  stationnaire  ; et  on  tire 
aussi  de  là  les  motifs  de  ce  que  l’on  doit 
faire. 

LA  FIEVRE  RUEPPÉRALE. 

787.  Il  n’y  a point  de  fièvre  qui  n’at- 
taque quelquefois  une  femme  en  couches, 
et  de  préférence  celle  qui  présidé  à la 
constitution. 

788.  Et  ce  qui  l’excite,  chez  un  sujet 
faible,  à quelque  époque  de  la  couche 
que  ce  soit,  quelquefois  dans  les  derniers 
jours  de  la  grossesse  , c’est  surtout  l’ac- 
couchement lui-même , quand  il  a été 
laborieux,  terminé  par  une  main  rude, 
ou  avec  les  instruments  ; des  matières  fé- 
cales anciennes,  amassées  pendant  la 
grossesse,  âcres  , mises  en  mouvement  ; 
l’abus  des  huileux,  des  opiacés,  des  ab- 
sorbants , des  aristolochiques , des  cou- 
vertures , des  erreurs  dans  la  diète  ; l’air 
qui  n’est  pas  renouvelé,  la  fièvre  de  lait 
trop  forte,  trop  longue,  mal  traitée. 

789.  Il  est  clair  de  là  qu’on  a tort 
d’assigner  toujours  pour  cause  de  cette 
fièvre,  l’inflammation  de  la  matrice,  de 
ses  appendices,  des  intestins,  du  mésen- 
tère , de  l’épiploon,  du  péritoine,  et 
qu’elle  n’est  pas  non  plus  dans  tous  les 
cas  ou  saburrale  ou  putride , et  qu’en  gé- 
néral la  fièvre  des  femmes  en  couches 
n’est  pas  spécifique , mais  la  meme  que 
la  régnante , modifiée  seulement  par 
l' accouchement.  — On  voit  aussi  de  là 
pourquoi  les  praticiens  sont  divisés  d’o- 
pinion. 

790.  Cependant  les  femmes  pauvres, 
et  à cause  de  cela  peu  ou  mal  nourries, 
ou  même  d’autres  affaiblies  par  une  cause 
antécédente  quelconque,  par  un  vent  du 
midi  mou  ou  pluvieux , un  peu  froid  ; 
celles  qui  habitent  des  lieux  bas,  éprou- 
vent souvent  dans  leurs  couches  une  fiè- 
vre pituiteuse,  longue,  miliaire. 

791.  On  soumet  à l’examen  des  prati- 
ciens la  question  de  savoir  : si  la  matière 
laiteuse  qui  parcourt  si  souvent  le  corps, 
se  dépose  , comme  ils  le  pensent,  sur  di- 
verses parties  du  corps  ; — ou  bien  si , 
plus  souvent,  par  l’augmentation  de  la 
fièvre,  divers  endroits,  les  glanduleux 
surtout , ou  ceux  obstrués  auparavant, 
s’enflamment,  suppurent,  ou  laissent 
échapper,  par  une  crise  erronée,  dans 
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les  cavités  vo’sines,  une  lymphe  ph’o- 
gistique  ; de  manière  que,  ou  le  pus  ou 
la  matière  inflammatoire  en  aurait  impo- 
sé pour  du  lait  à demi  caillé.  * — Je  sais 
par  expérience  que  cela  est  arrivé  fré- 
quemment. 

LA  FIÈVRE  LENTE  HECTIQUE. 

792.  Une  fièvre  qui  passe  le  terme  or- 
dinaire des  maladies  aiguës,  qui  se  pro- 
longe pendant  des  mois,  et  même  pen- 
dant des  années,  douce  en  apparence, 
facile  à supporter  le  plus  ordinairement, 
pourtant  pernicieuse  à la  fin  , s’appelle 
lente  ; — et  si  le  corps  en  est  très-exté- 
nué,  presque  toute  la  graisse  se  consu- 
mant, on  l’appelle  hectique,  lahifique , 
de  consomption. 

793.  On  la  distingue  de  la  lente-pi- 
tuiteuse (376)  parla  (792),  et  principa- 
lement à l'augmentation  de  la  chaleur 
fébrile  que  l’on  observe  toujours  après 
le  repas , à une  moindre  lésion  des  fonc- 
tions animales  et  naturelles,  et  à une 
plus  grande  des  fonctions  vitales,  à plus 
de  facilité  à supporter  la  maladie. 

794.  Elle  prend  insensiblement,  n’é- 
tant pas  sentie  par  le  malade  dansle  com- 
mencement; le  pouls  est  peu  accéléré , 
serré,  un  peu  dur,  vibrant,  surtout 
après  le  repas  et  le  soir  ; la  chaleur  plus 
grande  que  de  coutume,  permanente, 
brûlant  presque  la  main  qui  est  long- 
temps appliquée,  à peine  cependant  in- 
commode au  malade,  si  ce  n’est  après 
avoir  mangé,  à la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds;  la  peau  épaisse,  des- 
séchée, flétrie;  l’urine  en  petite  quan- 
tité , d’une  couleur  plus  intense , avec 
un  énéorème  gras,  de  diverses  couleurs  ; 
surnageant,  ou  avec  un  sédiment  blanc, 
muqueux,  puriforme  , rougeâtre  ; le  ven- 
tre rare  dans  le  commencement , ou  sec, 
enfin  coulant  et  avec  colliquation , des 
sueurs  nocturnes , copieuses,  inégales, 
très-abondantes  surtout  au  cou,  au  ster- 
num , au  scrobicule,  au  front  et  à la  par- 
tie chevelue  de  la  tête,  amenant  à la  vé- 
rité la  rémission  de  la  fièvre  vers  l’au- 
rore, mais  en  même  tempsla  faiblesse, 
la  maigreur,  le  marasme  ; l’envie  de  man- 
ger à peine  diminuée,  le  gosier  constam- 
ment sec,  altéré,  brûlant;  la  respiration 
beaucoup  plus  accélérée  après  le  moin- 
dre mouvement;  une  pelite  toux  sèche, 
avec  anxiété,  mauvaise  humeur,  surtout 
après  le  repas;  une  lassitude  continuel- 
le, plus  grande  le  soir,  quoique  le  ma- 
lade se  lève  et  se  traîne  un  peu  ; la  cou- 


leur du  visage  ou  un  peu  jaune,  terreuse, 
sale,  ou  remarquable,  après  avoir  man- 
gé , par  la  rougeur  des  joues,  tandis  que 
le  reste  est  pâle;  le  sommeil  troublé  par 
des  rêves,  par  l’insomnie  de  temps  en 
temps,  ne  délassant  point. — Les  tem- 
pes se  cavent,  les  yeux  s’enfoncent,  les 
chairs  s'affaissent , surtout  aux  cuisses , 
aux  jambes,  aux  bras  ; les  mamelles,  les 
fesses  sont  tombantes  ; les  cheveux  tom- 
bent. 

De  là  la  fonte  de  toute  la  graisse,  la 
maigreur,  l’atrophie  , le  marasme  ; — en- 
fin la  diarrhée  , d’abord  par  intervalles, 
ensuite  continuelle  , affaiblissant  beau- 
coup; le  malade  alors  garde  ordinaire- 
ment le  lit  ; le  bas  des  jambes  et  les  pieds 
s’enflent  par  une  infiltration  aqueuse.  — 
Cependant  l’imagination  du  malade,  or- 
dinairement d’une  sécurité  étonnante, 
ou  satisfait  de  sa  position  , ou  se  nour- 
rissant d’une  vaine  espérance  de  guérir, 
fait  des  projets  pour  le  temps  à venir.  — 
Enfin,  la  peau  étant  presque  collée  sur 
les  os,  très-affaibli  par  la  diarrhée,  ayant 
la  respiration  très  courte  ; souvent  on 
meurt  sans  y penser  et  paisiblement,  en 
s’efforçant  d’aller  à la  selle,  en  se  cou- 
chant, en  parlant. 

795.  Quelquefois,  après  avoir  paru 
convalescent,  pendant  l’été,  au  moyen 
d’un  traitement  convenable  , on  périt  en 
automne;  ou,  ayant  passé  l’hiver  , au 
commencement  du  printemps. 

796.  Quelquefois , après  avoir  com- 
mencé comme  une  fièvre  aiguë,  conti- 
nue, rémittente  , elle  se  tourne  en  fièvre 
hectique  , dans  l’ordre  et  avec  les  symp- 
tômes décrits  (794). 

797.  Cette  maladie  est  plus  fréquente, 
plus  mortelle  chez  les  jeunes  gens  et 
chez  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  à la 
fleur  de  l’âge;  et  parmi  ceux  ci,  chez  les 
sujets  les  plus  secs  , les  plus  délicats,  les 
plus  chauds;  ou  chez  ceux  qui  ont  une 
irritabilité  plus  grande,  une  faculté  de 
sentir  plus  exquise,  héréditaire  ou  ac- 
quise. 

798.  Elle  naît,  1°  d’une  cause  irritan- 
te, rongeante,  enflammante, constamment 
appliquée,  qui  est  diverse,  par  exemple, 
le  pus,  l’ichor,  les  vers,  l’âcre  arthriti- 
que, le  syphilitique,  le  scrofuleux , le 
cancéreux,  le  métallique,  ainsi  que  de  la 
métastase  des  achores,  de  la  teigne,  de 
la  gale , des  dartres , enfin  d’un  ulcère 
jadis  de  mauvais  caractère,  et  actuelle- 
ment mal  à propos  desséché  ; 

799.  2°  D’une  cause  obstruante,  épais- 
sissant, coagulant  les  liquides,  crispant 
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les  solides  ; sous  forme  d’aliment,  de  bois- 
son , de  maladie,  de  médicament,  de  poi- 
son ; 

800.  3°  D’une  cause  comprimant  les 
poumons,  le  foie,  l’estomac  et  le  pylore, 
le  pancréas,  la  rate,  les  glandes  du  mé- 
sentère , les  ovaires,  le  système  de  la 
veine  porte  ; savoir  : un  tubercule , un 
squirrhe,  un  stéatôme , un  gypse,  un 
petit  os,  un  cartilage,  un  cal,  un  calcul, 
une  hydatide  : de  là  l’action  des  viscères 
troublée,  empêchée;  l’élaboration  des 
humeurs  dépravée,  imparfaite;  leurs 
dégénérations  multipliées,  et  leur  acri- 
monie ; d’où  la  fièvre,  la  maigreur,  l’a- 
trophie , le  marasme  ; 

801.  4°  D’une  cause  agissant  long- 
temps et  fortement  sur  le  système  ner- 
veux , par  une  affection  de  l’âme , triste 
surtout , la  colère,  le  chagrin  , l’envie  , 
la  haine , la  jalousie  , la  nostalgie,  les  in- 
quiétudes qui  ôtent  le  sommeil,  les  étu- 
des excessives  de  nuit  : d’où  les  mêmes 
maux  que  (800),  en  augmentant  l’irrita- 
bilité, en  diminuant  les  forces  digestives 
de  l’estomac  ; 

802.  5°  D’une  trop  grande  perte  : 

{A)  De  sang  ; par  diverses  hémorrha- 
gies, chroniques,  répétées;  par  l’accou- 
chement, l’avortement,  des  hémorrhoï- 
des  ; par  le  vomissement  et  des  déjections 
de  sang  ; par  la  saignée  ; 

(B)  De  sérosité,  de  lymphe  : par  des 
sueurs  abondantes,  le  diabètes,  la  diar^ 
rhée , la  leucorrhée  ; par  un  abcès,  un 
ulcère  qui  rend  trop,  une  tumeur  lym- 
phatique ouverte,  le  spina  bifida ouvert; 

(C)  Dusuc  salivaire,  œsophagien,  gas- 
trique , intestinal  ; 

{D)  De  la  semence  : par  les  spîaisirs 
vénériens  immodérés,  prématurés,  soli- 
taires ; 

( E ) Du  chyle  : parla  passion  cœliaque, 
le  diabétès  chyleux,  la  blessure  des  vais- 
seaux chyleux  ; 

(F)  Du  lait  : d’où  la  chaleur,  une  pe- 
tite lièvre,  le  serrement  et  l’ardeur  de 
poitrine  ; une  douleur  entre  les  épaules, 
comme  d’un  rhumatisme;  une  petite 
toux,  quelquefois  avec  du  sang;  la  pal- 
pitation de  cœur,  l’hystéricisme  ; le  pouls 
étant  vibrant,  dur,  concentré,  les  joues 
couleur  de  rose. 

803.  Elle  est  donc  occasionnée  par 
une  fièvre  aiguë  jugée  imparfaitement, 
savoir  : 

(a)  Par  une  fièvre  inflammatoire  étouf- 
fée, point  guérie  tout  à-fait  : de  là  une 
petite  fièvre  continuelle,  chronique; 
l’intempérie  chaude  des  poumons,  la  pé- 


ripneumonie latente,  l’hémoptysie  peu 
considérable  , fréquente  cependant  ; en- 
fin la  vomique,  et  une  phthisie  (810) 
mortelle  ; 

(b)  Par  une  fièvre  bilieuse  mal  traitée, 
mal  jugée  : d’où  une  petite  fièvre  vague, 
rémittente,  qui  dure  des  années,  recon- 
naissable à des  urines  safranées,  jumen- 
teuses,  à des  déjections  irrégulières , à 
une  figure  d’un  jaune  clair,  ainsi  que  les 
yeux;  à l'amertume  de  la  bouche,  à de 
mauvaises  digestions , à beaucoup  de 
vents,  à de  petites  sueurs  nocturnes, 
ayant  de  l’odeur,  nidoreuses,  âcres  ; à 
des  pustules  rouges  et  de  la  démangeai- 
son par  tout  le  corps , à la  maigreur,  à la 
mobilité  de  l’esprit; 

(c)  Des  maux  assez  semblables  ont  lieu 
après  des  fièvres  putrides  maltraitées, 
mal  terminées  ; 

[cl)  On  observe  une  fièvre  érysipéla- 
teuse, rhumatisante,  arthritique  ; de  pe- 
tites fièvres  qui  durent  long-temps,  qui 
consument , accompagnées  d’une  mobi- 
lisé étonnante  et  variée  du  système  ner- 
veux ; 

(e)  A la  suite  de  la  fièvre  varioleuse  , 
une  petite  fièvre  chronique,  avec  mai- 
greur, toux,  lippitude , douleurs  vagues 
des  membres  , carie  dans  quelques  en- 
droits ; 

(f)  A la  suite  de  la  rougeole,  de  petits 
mouvements  fébriles,  continuels,  avec 
une  toux  catarrhale,  tenace,  susceptible 
de  se  terminer  en  phthisie  ; 

(g)  A la  suite  d’une  fièvre  intermittente 
négligée,  longue,  traitée  par  les  astrin- 
gents , l’obstruction  des  viscères  abdomi- 
naux, surtout  celle  du  foie  et  de  tout  le 
système  de  la  veine  porte;  de  là  une 
petite  fièvre  longue  qui  consume. 

804.  Le  pronostic  est  renfermé  à peu 
près  dans  ce  qui  suit  : 

L’intégrité  des  viscères  , un  âge  capa- 
ble de  supporter  la  maladie  , la  force  de 
la  vie  non  encore  abattue  ; l’absence  ac- 
tuelle des  causes  qui  ont  produit  la  ma- 
ladie, le  malade  lui-même  docile  aux 
conseils  d’un  médecin  intelligent,  pro- 
mettent la  guérison  ; les  circonstances 
opposées,  la  mort  ; — et  celle-ci  certai- 
nement, si  le  pus  est  amassé  dans  un  vis- 
cère important,  et  qu’on  ne  puisse  l'en 
évacuer  ; s’il  y a dans  un  semblable  vis- 
cère un  squirrhe  étendu  qui  empêche  sa 
fonction  ; si  les  forces  sont  abattues  par 
la  maladie,  le  traitement,  la  vieillesse; 
— un  embonpoint  considérable  qui  a 
diminué  beaucoup  et  promptement  ; la 
diarrhée  qui  revient  fréquemment , qui 
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consume;  la  dysenterie,  la  lienterie  ; la 
consomption  des  extrémités  supérieures, 
l’hydropisie  des  inférieures,  indiquent  le 
plus  haut  degré  de  la  maladie  et  une 
mort  certaine. 

805.  La  méthode  de  traiter  sera  : l°la 
générale , celle-là  même  qui  est  tracée 
(595  à 769)  ; l’indirecle  , la  symptomati- 
que , qui  y est  exposée  ; toutes  les  fois 
que  l’origine,  la  nature,  les  causes  maté- 
rielles de  la  fièvre  sont  ignorées,  ou  que, 
quoique  connues,  elles  ne  peuvent  être 
enlevées  directement. 

806.  Ou  bien,  2°  la  particulière  ; d’a- 
près la  nature  de  la  fièvre  elle-même 
connue,  ou  d’après  son  affinité  avec  une 
autre  fièvre  connue  d’ailleurs , fièvre 
principale  à laquelle  on  ramène  celle-ci. 

807.  Ou  , 3°  celle  qui  est  propre  , 
comme  spécifique  ; par  un  remède  par- 
ticulier, comme  spécifique,  éprouvé  par 
une  expérience  sure. 

808.  De  là  (805  à 808)  les  règles  sui- 
vantes ont  lieu , savoir  : 

(A)  Si  l'état  (803,  a)  existe  ; un  genre 
de  vie  et  un  traitement  anti-phlogisti- 
que,  continué,  guérit  une  fièvre  inflam- 
matoire dont  la  résolution  n’a  pas  été 
entière , qui  cependant  en  est  toujours 
très-près,  légère,  réprimée  en  partie, 
latente  ou  devenue  chronique. 

{B)  Si  c’est  l’état  (803  , c , d , g) , 
les  sels  acides,  neutres,  sont  utiles,  ainsi 
que  les  tamarins , la  manne  , les  fruits 
d’été  très-savoureux  , les  eaux  acidulés  ; 
celles  de  Spa  ensuite,  et  l’infusion  à froid 
de  quinquina  , et  beaucoup  d’autres 
moyens  analogues  à ceux-ci.  — La  gué- 
rison a lieu  aussi  s’il  survient  une  fièvre 
intermittente,  ou  une  aiguë,  qui  soit 
dépuratoire;  ou  une  diarrhée  fétide; 
une  dysenterie  , une  éruption  à la  peau  , 
pustuleuse,  ulcéreuse,  dartreuse.  Elle  se 
résout  aussi  peu  à peu  , d’une  manière 
comme  insensible. 

( C ) Si  c’est  (803,  e)  une  fièvreheclique 
produite  par  l’âcre  varioleux,  la  prompte 
émission  du  pus,  peut-être  déjà  amassé 
quelque  part , soulagera  ; ou  bien  sa  dé- 
rivation à l’extérieur,  qu’il  soit  amassé 
ou  répandu  , par  un  cautère  , un  rubé- 
fiant, un  vésicatoire.  — L’usage  du  lait 
mêlé  avec  des  eaux  minérales  , du  petit- 
lait  simple  ou  rendu  médicamenteux 
par  des  plantes  convenables,  du  lait 
coupé  avec  de  l’eau,  enfin  les  restaurants, 
dont  la  classe  très-étendue  offre  un  choix 
à faire. 

(■ D ) Les  moyens  indiqués  (581)  remé- 


dient à la  fièvre  lente  due  à la  cause 

( 803,/). 

(E)  La  fièvre  hectique  produite  par 
les  causes  (801)  se  guérit  : l°en  éloignant 
les  causes  des  affections  de  l’ame , par 
l’oubli,  par  des  affections  opposées;  con- 
séquemment en  voyageant  chez  l’étran- 
ger ; par  la  persuasion  ; 2°  en  corrigeant 
la  diathèse  bilieuse  qu’une  affection  triste 
aura  introduite  , par  des  eaux  minérales 
chargées  d’un  sel  abondant  et  d’air  fixe  , 
par  la  manne,  la  casse,  les  tamarins;  par 
les  sels  neutres  et  les  acides;  par  le  pe- 
tit-lait fait  au  vin  , où  des  tamarins  au- 
ront bouilli  ; par  du  lait  dépouillé  de 
son  beurre  ; 3°  en  donnant  en  même 
temps  des  aliments  opposés  à la  maladie, 
anti-bilieux,  faciles  à digérer;  la  crème 
d’orge  , de  riz  ; les  fruits  d’été  acides  , 
acides  doux  ; lesviandes  tendres , un  vin 
léger  vieux  , pris  en  petite  quantité  ; 
4°  en  raffermissant  le  système  gastrique 
et  le  nerveux  trop  irritable  par  des  remè- 
des toniques  , amers  , aromatiques  , vi- 
neux ; en  donnant  le  quinquina  en  infu- 
sion, en  décoction,  en  extrait  ; et  encore 
par  les  choses  actuellement  froides,  pri- 
ses par  la  bouche  , en  lavement , appli- 
quées à l’extérieur  du  corps,  sous  forme 
de  bain,  de  friction,  de  frontal  ; ensuite 
par  le  séjour  à la  campagne  et  par  l’exer- 
cice du  corps  à cheval , en  voiture  , en 
dansant,  etc.  — Celle  qui  naît  des  cau- 
ses (802)  demande  les  remèdes  (808  E , 
3,  4). 

809.  On  explique  par  ce  qui  vient 
d’être  dit  pourquoi  le  lait  de  vache  , de 
chèvre,  d’ânesse  , d’une  nourrice  , pur  , 
mêlé  à de  l’eau  de  fontaine  ou  à une  eau 
minérale  , pris  tiède  , à petites  doses  , 
mais  fréquentes,  l’estomac  étant  débar- 
rassé d’aliments,  de  bile,  de  glaires  , est 
si  utile  à ceux  qui  ont  une  grande  mai- 
greur , une  petite  fièvre  très-légère  , et 
en  même  temps  une  trop  grande  irrita- 
bilité , ayant  été  gravement  affectés  par 
l’âcre  du  plomb,  l’arsenical , le  syphiliti- 
que, par  un  flux  de  ventre  opiniâtre,  par 
une  dysenterie  ; pourquoi  il  peut  être 
remplacé  par  un  jaune  d’œuf  frais,  délayé 
dans  de  l’eau,  avec  un  peu  de  sucre  ; — 
pourquoi  la  décoction  de  racine  de  salep 
tient  lieu  du  lait  lorsque,  à cause  d’une 
fièvre  trop  forte,  on  ne  peut  donner  ce- 
lui-ci ; pourquoi  la  même  décoction , 
ainsi  que  les  bouillons  de  limaçons  , 
d’huîtres,  sont  souvent  un  si  bon  remède 
pour  la  fièvre  lente  qui  reste  après  une 
toux  convulsive  ; — pourquoi  le  quin- 
quina guérit  la  fièvre  lente  qui  suit  une 
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dentition  difficile  i — pourquoi,  dans  la 
fièvre  lente  produite  par  un  âcre  psori- 
que  , achoreux , dartreux  , muriatique  , 
les  bouillons  de  vipères  , de  grenouilles, 
de  tortues  conviennent.  — On  sait  aussi 
très'bien  quelle  est  la  force  avec  laquelle 
la  constitution  agit  sur  ces  fièvres , et 
combien  cette  observation  est  importante 
dans  leur  traitement. 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

810.  La  fièvre  hectique  qui  provient 
d’un  ulcère  des  poumons  est  très-fré- 
quente et  très-funeste;  et  par  conséquent 
elle  doit  être  mûrement  considérée. 

8 1 1 . « Si  un  ulcère  ronge  les  poumons, 
de  telle  sorte  que  toute  l’habitude  du 
corps  en  soit  consumée , on  dit  que  le 
malade  est  attaqué  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

812.  « L’origine  de  cet  ulcère  se  dé- 
duit de  toute  cause  qui  peut  arrêter  tel- 
lement le  sang  dans  les  poumons  qu’il 
soit  forcé  de  dégénérer  en  matière  puru- 
lente. 33 

813.  « Ces  causes  peuvent  se  rappor- 
ter : 1°  à cette  complexion  même  du 
corps , par  laquelle  ils  tournent  à l’hé- 
moptysie d’abord  , et  ensuite  à l’ulcéra- 
tion du  lieu  rongé.  Cette  complexion 
consiste  : 3> 

(A)  (c  Dans  la  délicatesse  des  vaisseaux 
artériels  et  dans  l’impétuosité  du  sang 
affecté  d’une  acrimonie  quelconque  ; on 
la  reconnaît  à l’aspect  des  vaisseaux  dé- 
licats ainsi  que  de  tout  le  corps  , à un 
cou  long , à une  poitrine  aplatie  et 
étroite  , à des  omoplates  déprimées  ; un 
sang  fort  brillant,  ténu,  dissous,  âcre  , 
chaud;  à un  teint  très-blanc  et  d’un 
beau  rose,  à une  peau  transparente,  à 
la  gaîté  et  à la  finesse  précoce  de  l’es- 
prit. 3)  Celte  disposition , souvent  héré- 
ditaire , ayant  lieu , « et  dans  cet  âge  où 
les  vaisseaux,  ayant  acquis  tout  leur  ac- 
croissement , résistent  à un  développe- 
ment ultérieur,  par  conséquent  de  seize 
ans  à trente-six  , le  sang  augmente  en 
quantité,  en  acrimonie,  en  vivacité  ; 33 

(B)  «,Dans  cette  faiblesse  des  viscères, 
qui  fait  que  les  choses  prises,  trop  tena- 
ces de  leur  nature , développent  des 
obstructions,  des  acrimonies,  des  putré- 
factions , et  que  les  vaisseaux  , rongés 
ensuite  par  ces  altérations , après  l’hé- 
moptysie , déterminent  l’ulcération ; on 
la  connaît  à une  petite  fièvre  légère,  une 
petite  toux  sèche,  une  chaleur  plus  forte, 
la  rougeur  des  lèvres,  de  la  bouche,  des 
joues,  qui  augmentent  et  qui  s’élèvent 


dans  le  temps  où  du  nouveau  chyle  entre 
dans  le  sang;  à la  facilité  de  suer  en 
dormant,  à la  faiblesse,  à un  grand  es- 
soufflement au  moindre  mouvement  ; » 

(C)  Dans  cet  état  des  viscères  du  bas- 
ventre  , où  le  sang  de  la  veine  porte  se 
meut  plus  difficilement,  s’amasse  davan- 
tage, soit  à cause  de  son  abondance  , de 
sa  viscosité  atrabiliaire  ; soit  parce  que 
des  causes  d’obstruction  antécédentes 
ont  rendu  ces  viscères  imperméables; 
d’où  la  pléthore  abdominale  ; de  là  l’ef- 
fort plus  considérable  du  sang  vers  les 
parties  supérieures  ; « son  passage  plus 
pénible  par  les  vaisseaux  pulmonaires , 
son  action  plus  violente  sur  eux  , leur 
distension  , leur  rupture  ; de  là  l’hémop- 
tysie et  les  maux  qui  la  suivent.  33  — 
On  distingue  cet  état  : 1°  par  la  connais- 
sance des  causes  obstruantes  qui  ont  eu 
lieu  autrefois,  et  par  les  signes  de  l'ob- 
struction des  viscères  ; 2°  par  l’habitude 
du  corps,  qui  est  bien  charnu,  ventru, 
bien  nourri , paresseux  et  sujet  par  ré- 
plétion  à l’hypochondriacisme  et  aux  hé- 
morrhoïdes. 

814.  « L’hémoptysie,  effet  de  cet  état, 
est  accélérée  : 1°  par  l’interception  de 
toutes  les  excrétions  habituelles,  surtout 
des  sanguines,  telles  que  les  hémorrhoï- 
des  , les  règles  ou  même  les  lochies  , 
l’hémorrhagie  du  nez,  une  saignée  d’ha- 
bitude, surtout  chez  les  pléthoriques  ou 
chez  ceux  qui  ont  perdu  quelque  mem- 
bre; 2°  par  une  grande  violence  quelcon- 
que faite  aux  poumons  , par  la  toux,  les 
cris,  le  chant,  la  course,  un  effort  con- 
sidérable du  corps , la  colère , une  bles- 
sure quelconque  , quelle  qu’en  soit  la 
cause  ; 3°  par  une  nourriture  âcre,  sa- 
line, aromatique  ; par  une  boisson  sem- 
blable , par  le  genre  de  vie  ; une  autre 
maladie  , par  laquelle  l’abondance  , l’a- 
crimonie , la  vitesse  , la  raréfaction  , la 
chaleur  du  sang  est  augmentée  : c’est  ce 
qui  fait  qu’elle  a lieu  si  souvent  dans  les 
fièvres  aiguës,  la  peste , la  petite  vérole , 
le  scorbut  33 

815.  «Elle  survient  alors  (814)  avec 
une  légère  douleur,  une  petite  chaleur, 
un  resserrement  et  une  oppression  de 
poitrine;  un  sang  ordinairement  bril- 
lant, écarlate,  écumeux,  sort  avec  toux  , 
bruit  dans  le  poumon  , accompagné  de 
filets,  de  petites  membranes  33  qui  res- 
semblent à de  petits  vaisseaux , à de  pe- 
tits morceaux  de  chair  ; « le  pouls  étant 
mou,  petit,  onduleux;  y ayant  essouffle- 
ment ; un  goût  salé  dans  la  bouche  ayant 
précédé.  » 
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816.  « On  la  traite  : 1°  par  une  forte 
saignée,  qu’on  répète  tous  les  trois  jours 
jusqu’à  la  quatrième  fois,  » ou  jusqu’à 
ce  que  les  signes,  soit  de  pléthore,  soit 
de  péripneumonie  occulte,  aient  entière- 
ment disparu  ; « 2°  par  les  médicaments 
rafraîchissants,  incrassants,  » tempérants, 
mucilagineux,  « adoucissants,  long-temps 
employés , entremêlant  quelquefois  de 
très-doux  » calmants;  «3°  par  l’usage  tel- 
lement dirigé  des  six  choses  non  natu- 
relles , qu’elles  s’opposent  le  plus  possi- 
ble aux  causes  (813,  814);  surtout  d’une 
nourriture  et  d’un  genre  de  vie  très- 
doux  et  toujours  continués  , ce  à quoi 
contribue  principalement  la  diète  » vé- 
gétale ; « 4°  en  corrigeant  la  nature  spé- 
cifique de  la  cause  ou  de  la  maladie  par- 
ticulière (813,  J , B , C).  » 

817.  « Quand  l’hémoptysie  a eu  lieu 
une  fois  et  qu’elle  est  apaisée  (816),  il 
faut  saigner  tous  les  six  mois , pendant 
quelques  années,  » ou  même  plus  sou- 
vent , a en  tirant  cependant  moins  de 
sang.  » 

818.  « Mais  si,  à cause  de  la  grandeur 
du  mal  (815),  des  astringents  ayant  été 
mal  à propos  employés , ou  la  vraie  mé- 
thode de  traitement  (816)  négligée , il 
survient,  après  le  crachement  de  sang, de 
la  dyspnée  toujours  croissante  , un  fris- 
son vague,  de  la  chaleur  et  de  la  rou- 
geur aux  joues,  une  petite  toux  sèche, 
une  petite  fièvre  hectique  , une  soif  plus 
grande,  de  la  faiblesse,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  la  poitrine  ; c’est  le 
signe  que  la  plaie  de  l’hémoptysie  con- 
vertit en  pus  la  matière  amassée  autour 
de  ses  bords  et  sous  la  croûte  du  sang 
séchée,  que  l’amas  dégénère  en  vomique 
cachée  , laquelle  , étant  crevée  , devient 
un  ulcère  ouvert  du  poumon.  » 

819.  rt  Cet  amas  de  pus  naît  aussi  , 
indépendamment  des  causes  rapportées 
(813,  81 4),  d’une  pleurésie  et  d’une  pé- 
ripneumonie quelconque,  terminée  par 
abcès  (1 46  à 150);  on  le  reconnaît  par  les 
mêmes  signes  (146  à 150).  » 

820.  « 3°  L’empyème  (150)  formé  peut 
aussi  ronger,  fondre,  consumer  le  pou- 
mon ; de  sorte  qu’il  arrive  la  même  ma- 
ladie que  si  le  poumon  était  consumé 
par  un  ulcère  qui  lui  fût  propre  (215  à 
218.  150,  n°  4)  ; et  on  le  reconnaît  par 
les  signes  relatés  dans  ce  titre.  » 

821 . « D’où  l’on  voit  clairement  quels 
sont  les  signes  pour  reconnaître  l’ulcère 
du  poumon,  même  caché;  combien  il  a 
de  causes  différentes , combien  ses  espè- 


ces le  sont , et  combien  la  phthisie  est 
variée  dans  les  siennes.  » 

822.  « Tels  sont , d’ailleurs , les  effets 
remarquables  de  l’ulcère  du  poumon 
déjà  formé,  mais  caché,  appelé  vomique; 
l’acrimonie,  la  quantité,  la  putrescence 
du  pus  augmentant  chaque  jour  ; la  mem- 
brane qui  le  renferme  se  dilatant , se 
corrodant,  se  macérant;  la  conversion 
des  vaisseaux  sanguins  et  bronchiques 
en  pus  ; la  consomption  purulente  de  tout 
le  poumon,  ou  de  l’un  de  ses  lobes  ; une 
toux  presque  continuelle,  sèche,  ou  ne 
produisant  que  des  crachats  détachés  par 
les  secousses  de  la  toux  ; la  conversion 
en  pus  du  sang  qui  aborde  à l’ulcère, 
l’extension  de  la  vomique  dans  le  pou- 
mon ; la  rupture  de  cette  vomique  dans 
les  divisions  du  larynx;  la  sortie  suffo- 
cante quelquefois , ou  journalière  avec 
toux,  d’un  pus  très-abondant , se  préci- 
pitant dans  l’eau,  compacte,  doux,  gras, 
fétide,  blanc,  rouge,  jaune,  livide,  cen- 
dré, strié,  sentant  la  chair  brûlée,  puant 
quand  on  le  jette  sur  du  feu  ; la  rupture 
de  la  vomique  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine , d’où  la  respiration  très-difficile 
et  les  phénomènes  de  l’empyème  (150, 
nos  4,  5).  Alors  une  respiration  très- 
mauvaise  ; la  consomption  de  tout  le 
sang  et  du  chyle  en  pus  ; la  préparation 
de  la  substance  nutritive  anéantie;  la 
consomption  presque  entière  des  solides; 
la  fièvre  hectique,  avec  un  pouls  petit, 
languissant  ; avec  une  chaleur  âcre  vers 
les  parties  supérieures  ; avec  rougeur 
des  joues;  avec  la  face  hippocratique; 
une  anxiété  insurmontable,  vers  le  soir 
ordinairement  ; une  grande  soif  ; une 
sueur  énorme  la  nuit  ; des  pustules  rou- 
ges ; l’enflure  des  pieds  et  des  mains  du 
côté  affecté  ; une  faiblesse  extrême  ; la 
voix  rauque  ; la  chute  des  cheveux  ; une 
démangeaison  partout  le  corps,  avec  des 
pustules  aqueuses  ; une  diarrhée  jaune  , 
fétide,  purulente,  cadavéreuse,  fréquen- 
te, avec  ténesme,  débilitante;  la  suppres- 
sion des  crachats , la  mort.  D’où  résul- 
tent clairement  les  règles  suivantes  : » 

823.  « 1°  La  phthisie  héréditaire  est 
la  plus  mauvaise  de  toutes,  et  ne  peut 
être  guérie  qu’en  prévenant  l’hémopty- 
sie. » 

2°  « La  phthisie  provenant  d’hémop- 
tysie par  violence  externe,  sans  vice  in- 
terne préexistant , est  la  plus  légère  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs.  » 

3°  « La  phthisie  (2)  dans  laquelle  la 
vomique  se  rompt  tout-à-coup  , et  où 
l’on  crache  un  pus  blanc,  cuit,  égal, 
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répondant  par  sa  quantité  à l’ulcère  ; où 
le  malade  est  sans  soif,  a de  l’appétit, 
les  digestions,  les  sécrétions  et  excrétions 
bonnes,  peut  bien  se  guérir  , mais  diffi- 
cilement. » 

4°  « La  phthisie  par  empyème  est  in- 
curable. » 

5°  « Les  crachats  pesants  , denses  , 
ayant  de  l’odeur,  doux,  avec  les  derniers 
des  signes  (822)  , ne  laissent  aucun  es- 
poir. » 

824.  « Quand  la  vomique  est  déjà  for- 
mée dans  le  poumon,  l’indication  médi- 
cale qui  se  présente  est  de  la  mûrir  sur- 
le-champ,  de  la  rompre  ; ce  qu’on  obtient 
par  la  diète  lactée,  en  inspirant  la  vapeur 
de  l’eau  tiède , par  les  expectorants.  » 

« Quand  elle  est  rompue  , alors  » 

Il  faut  : 1°  enlever  au  sang  cette  dia- 
thèse phlogistique  qui  reste  presque  tou- 
jours après  l’hémoptysie  qui  a eu  pour 
cause  (813,  a)  ; 

2°  « Consolider  l’ulcère  le  plus  promp- 
tement possible  ; » 

3°  « N’introduire  dans  le  corps  que 
des  choses  qui  exigent  le  moindre  effort 
possible  pour  pouvoir  passer  par  les  pou- 
mons et  y être  atténuées;  qui  sont  pro- 
pres cependant  à nourrir  , et  incapables 
d’entretenir  » l’inflammation  autour  de 
l’ulcère , et  « par  conséquent  la  repro- 
duction du  pus.  » 

825.  « On  satisfait  à la  première  indi- 
cation par  le  moyen  de  médicaments  » 
rafraîchissants  , nitrés , émollients  ; d’é- 
mulsifs  légers  préparés  avec  les  amandes 
douces  et  les  semences  froides,  pris  pen- 
dant long-temps  et  tièdes,  « sous  toutes 
les  formes,  en  grande  quantité,  » à petits 
coups  cependant  chaque  fois. 

826.  « On  satisfait  à la  seconde  : » 

1°  En  proscrivant  les  médicaments 
échauffants  , ceux  qui  raréfient  le  sang, 
qui  le  portent  au  poumon,  qui  en  aug- 
mentent le  mouvement,  la  quantité,  l’a- 
crimonie, sous  quelque  titre  spécieux  que 
ce  soit,  de  déterger,  de  dépurer,  de  con- 
solider, comme  remèdes  vulnéraires, 
balsamiques  , anti-pyiques  , anti-septi- 
ques; « ceux  qui  excitent  la  toux,  inter- 
nes ou  externes;  le  mouvement , l’équi- 
tation ; » 

2°  En  procurant  le  plus  grand  repos 
à la  partie  ulcérée:  ce  qu’on  obtient  par 
le  calme  de  l’âme  et  celui  du  corps  ; par 
conséquent  en  restaut  toujours  couché  , 
en  s’abstenant  de  tout  exercice  volon- 
taire du  poumon  ; en  sorte  que,  n’étant 
agité  que  par  les  plus  petites  inspirations, 
il  permette  la  guérison  de  l’ulcère. 


827.  « Quant  à la  troisième  indication, 
les  tisanes,  » les  crèmes,  le  petit-lait , le 
lait  de  beurre,  le  lait  coupé  avec  de  l’eau 
et  une  nourriture  tirée  des  végétaux  « la 
rempliront.  » 

828.  « La  cure  palliative  de  cette  ma- 
ladie est  relative  principalement  à la 
toux,  aux  anxiétés,  au  dévoiement.  » 

829.  A quoi  on  remédie  par  la  diète  ' 
(827),  par  les  opiacés  employés  avec  pré- 
caution, parles  liquides  chauds.  » 

830.  On  voit  clairement,  d’après  ce 
qui  précède,  quelle  est  la  valeur  des  re- 
mèdes et  des  méthodes  que  la  pratique 
recommande  dans  la  phthisie  pulmonai- 
re; — si,  et  quand,  il  y a lieu  au  quin- 
quina , et  pourquoi  il  nuit  le  plus  sou- 
vent ; — pourquoi  le  printemps  et  l’au- 
tomne sont  funestes  aux  phthisiques,  et 
par  quel  genre  de  mort,  ce  que  les  ou- 
vertures apprennent  alors  ; — • d’où  vient 
la  difficulté  du  traitement  dans  la  cura- 
tion de  l’ulcère  des  poumons;  — pour- 
quoi cette  maladie  est  plus  perfide  dans 
les  villes,  et  dans  lesquelles;  et  à quelle 
classe  d’hommes , à quel  sexe  , à quel 
âge;  — quelle  est  la  prophylactique  dans 
les  familles  sujettes  à la  phthisie  hérédi- 
taire ; — quand  le  séton,  le  cautère,  les 
rubéfiants  constamment  appliqués  aux 
bras,  pendant  l’usage  du  lait  d’ânesse, 
du  lait  coupé  avec  l’eau,  de  la  décoction 
des  céréales,  de  la  racine  de  salep  et  de 
l’eau  de  Seltz  coupée  avec  du  lait,  remé- 
dient à la  phthisie  pulmonaire  , et  de 
quelle  cause  il  faut  qu’elle  provienne  ; 
— ce  que  signifie  ce  passage  d’Hippo- 
crate : cracher  le  sang  des  poumons  , ou 
le  cracher  du  foie  ; — pourquoi  une  hé- 
moptysie abondante,  venue  subitement, 
chez  un  sujet  qui  n’y  a pas  de  disposi- 
tion , sans  fièvre  , ou  la  fièvre  cessant 
promptement  après  le  crachement,  dé- 
génère rarement  en  phthisie,  et  se  guérit 
le  plus  souvent  d’une  manière  solide  ; 
et  pourquoi  le  contraire  a lieu  dans  le 
cas  opposé. 

LES  AUTRES  PHTHISIES. 

831.  « La  phthisie  peut  être  produite 
par  l’ulcère  du  foie  , de  la  rate  , du  pan- 
créas , du  mésentère,  des  reins,  de  la 
vessie  , de  la  matrice,  etc. , comme  elle 
l’est  par  celui  du  poumon.  Le  diagnostic, 
le  pronostic,  les  effets,  le  traitement , la 
palliation  , se  déduisent  facilement  alors 
des  mêmes  sources,  par  celui  qui  connaît 
bien  les  effets  naturels  de  chaque  viscè- 
re. » Sur  ce  qui  a été  dit  (de  791  à 83  J ) 5 
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{Voyez  Trnka , Histoire  de  ta  fièvre 
hectique y etc.) 

AVIS  ET  PRÉCEPTES. 

832.  Quand  une  fièvre  n’est  pas  en- 
core déterminée,  abstenez-vous  de  re- 
mèdes héroïques  ; servez-vous  seulement 
de  la  méthode  indirecte , générale  pour 
combattre  les  symptômes  généraux  les 
plus  saillants  d’une  fièvre  inconnue  (595 
à 769).  — L’indication  étant  douteuse  , 
renfermez-vous  dans  les  moyens  géné- 
raux. Ne  faites  jamais  rien  de  considé- 
rable d’après  une  pure  hypothèse  ou 
une  opinion. 

833.  Par  cette  méthode  on  fait  beau- 
coup de  bien  ; il  est  d’une  grande  impor- 
tance de  ne  pas  nuire  soi-même  et  de 
ne  pas  souffrir  que  les  assistants  nuisent 
au  malade , ou  le  malade  à lui-même.  Il 
n’est  quelquefois  permis  de  se  servir  que 
de  ce  traitement  négatif. 

834.  N’opposez  pas  non  plus  à une 
fièvre  tout-à-fait  commençante  et  légère 
de  grands  remèdes  , plus  grands  que  la 
maladie  elle-même. 

835.  Les  mêmes  symptômes  d’une  ma- 
ladie ne  signifient  pas  tout-à-fait  la  même 
chose,  si  ce  n’est  pas  la  même  constitu- 
tion de  saison. 

836.  Car  celui  qui  ne  regardera  que 
l’extérieur  seulement  des  maladies  et 
leurs  apparences  s’imaginera  voir  les 
mêmes,  en  quelque  année  et  en  quelque 
saison  de  l’année  que  ce  soit  ; et  il  en 
soumettra  mal  à propos  à la  même  mé- 
thode de  réellement  différentes  (46). 

837.  C'est  pourquoi , connaissant  déjà 
le  sexe  du  malade,  son  âge,  sa  profes- 
sion, son  genre  de  vie,  ses  maladies  an- 
técédentes , et  en  outre  la  marche  de  la 
fièvre  actuelle,  ne  formez  pas  encore  ce- 
pendant le  diagnostic  , à moins  que  vous 
n’ayez  considéré  aussi  la  fièvre  station- 
naire et  celle  de  l'année;  ces  trois  cho- 
ses vous  donneront  la  notion  complète 
de  la  maladie  (49). 

838.  Ainsi,  il  faut  toujours  examiner 
très-attentivement  les  saisons. 

839.  Cette  étude  négligée  des  consti- 
tutions stationnaires  et  des  annuelles , 
de  leur  passage  , de  leur  succession  , de 
leur  mélange,  a fait  que  les  descriptions 
de  la  plupart  des  épidémies  sont  tron- 
quées. 

840.  Car  il  manque  une  histoire  natu- 
relle synchroniste  des  diverses  constitu- 
tions observées  d’une  manière  suivie 
pendant  un  grand  nombre  d'années , en 


différents  pays,  d’après  les  mêmes  prin- 
cipes, en  prenant  pour  guide  ia  nature , 
qui  est  toujours  vraie. 

841.  Soyez  réservé  à donner  des  vo- 
mitifs et  des  purgatifs,  et  à les  répéter, 
de  peur  de  prendre  youv  vrais  (251)  des 
signes  trompeurs  de  saburre. 

842.  L’emploi  continué  des  vomitifs, 
des  purgatifs,  augmente  souvent  les  or- 
dures , le  mucus  , l’inappétence , etc. , à 
cause  de  la  sécrétion  plus  abondante  des 
humeurs  salivaire , œsophagienne,  gas- 
trique, intestinale,  bilieuse,  qui  résulte 
du  stimulus  appliqué  aux  organes  de  ces 
sécrétions  et  de  ces  excrétions. 

843.  Si  vous  doutez  qu’il  faille  éva- 
cuer, remarquez  bien  qu’ordinairement 
une  évacuation  nuit  davantage  faite  mal 
à propos,  qu’omise  quand  elle  était  indi- 
quée. 

844.  Mais  si  vous  êtes  incertain  sur 
l’évacuation  à opérer  , failes-en  qui  ne 
soient  qu’exploratoires , par  des  lave- 
ments , des  eccoprotiques , des  saignées 
légères  , etc.  ; car  on  découvre  souvent 
ainsi  de  quoi  assurer  des  indications. 

8 45.  Ne  vous  renfermez  pas  tout  en- 
tier dans  l’idée  d’une  fièvre  seule  , de 
manière  à oublier  sa  complication  ou 
son  passage. 

846.  Mais  soyez  très-attentif  et  en 
garde  sur  le  mélange  de  diverses  fièvres 
qui  exigent  différentes' méthodes. 

847.  Il  est  utile  , ou  du  moins  sans 
inconvénient , dans  presque  toutes  les 
fièvres  (la  maligne  exceptée),  de  commen- 
cer le  traitement  par  une  méthode  plus 
ou  moins  anti-phlogistique. 

848.  Et  dans  tout  concours  de  phlo- 
gose  avec  d’autres  maux  , quels  qu’ils 
soient,  le  premier  soin  qu’on  doit  avoir, 
c’est  de  l’inflammation. 

849.  Qu’un  médecin  fasse  une  étude 
continuelle  des  maladies  populaires,  soit 
afin  de  bien  guérir  les  fièvres  existantes, 
soit  afin  d’opposer  à celles  qui  menacent, 
la  prophylactique  convenable. 

850.  Car  les  fièvres  populaires  tuent 
plus  souvent  à raison  de  la  mauvaise 
méthode  de  les  traiter,  qu’a  raison  d’un 
caractère  délétère  particulier. 

851.  Ne  soyez  pas  étonné  du  petit 
nombre  des  fièvres  bien  expliquées  jus- 
qu’à présent  , attendu  qu’elles  peuvent 
s’unir  , se  succéder,  augmenter  de  mille 
manières  , et  que  chacune  d’elles  peut  se 
jouer  sous  mille  formes  , de  sorte  que  le 
nombre  des  différentes  fièvres  paraisse 
en  conséquence  presque  infini , tandis 
que  vous  les  ramèneriez  toutes  à un 
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petit  nombre  d’essentielles  , et  comme 
élémentaires  (32). 

852.  En  effet , de  nouvelles  fièvres 
semblent  paraître  le  plus  souvent  où  il 
n’y  a seulement  qu’une  forme  nouvelle 
de  quelque  fièvre  connue,  une  modifi- 
cation, une  complication,  une  tendance, 
une  succession , une  augmentation , un 
jeu  nouveau. 

858.  Or , les  fièvres  intermédiaires 
doivent  être  rapportées  à ces  élémentai- 
res ou  principales. 

854.  C’est  pour  cette  raison , et  en 
même  temps  à cause  des  variations  in- 
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nombrables  indiquées  (851),  qu’il  n’est 
besoin  que  des  fièvres  principales,  quoi- 
qu’on petit  nombre  , pour  un  médecin 
plein  de  sagacité  dans  le  traitement  des 
fièvres,  très-habile,  très-attentif,  cons- 
tant , et  ne  se  hâtant  point  imprudem- 
ment ; ne  s’attachant  qu’aux  indications 
certaines  ; n’employant  que  les  remèdes 
les  plus  simples  ; ne  s’écartant  jamais  de 
la  ligne,  ni  par  espérance,  ni  par  crainte, 
ni  par  entêtement , ni  par  présomption , 
ni  par  distraction,  ni  par  amour  pour  la 
nouveauté. 
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